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Poichò la serietà ed il p^^g^^'g^^^^*^'^,TlP^^""ry^n^^i^n 
pubblicazione fecero^ venirci nei divisamento di smettere 
alfine il comune andazzo di formulare un programma 
ad ogni novello anno di vita, fia a noi ora lecito di vol- 
gere uno sguardo al passato, acciò si possa con sere- 
nità di coscienza giudicare dal pubblico medico se, mercè 
le nostre modestissime forze, riuscimmo in 7 anni a rea- 
lizzare il nostro caro ideale, V audace nostra aspirazione, 
il risveglio y cioò^ ed il progresso degli studii pediatrici 
in Italia. E, sulla sintesi che verremo esponendo noi, 
rassegnati umilmente, aspetteremo con calma il solenne 
verdetto, convinti appieno, come siamo, di aver sempre 
compiuto il sacrosanto nostro dovere neir ardua e de- 
licata impresa a cui con fede ci accingemmo. 

L' (( Archivio di Patologia Infantile », uscito a luce 
con 22 collaboratori, di cui quindici esteri e sette ita- 
liani, oggi, dopo sette anni appena di vita, ha l'orgo- 
glio di avere istituita una vera scuola pediatrica italiana^ 
aggregando sotto il suo vessillo ben trentasei collabo- 
ratori nazionali. 

Nella sua breve esistenza vanta il pregio di aver data 
ospitalità nelle sue colonne a ben 134 lavori originali, 
di cui 88 italiani e 46 esteri, senza tener calcolo del- 
l' accurata e diligente esposizione sommaria di 461 la- 
vori pediatrici fra i più importanti comparsi nel mondo 
medico, non che di 57 riviste bibliografiche di opere im- 
portantissime nazionali e straniere, oltre ad un gran nu- 
mero di notizie scientifico-pratiche relative agi' interessi 
della specialità che óoltiviamo. 

Iniziò fin dall' anno 1887 la pubblicazione di un ri- 
cercato e scelto Formolario terapeutico con immenso pro- 
fìtto del medico pratico, e quella del Bollettino biblio- 
grafico internazionale, la utilità del quale la intende solo 

chi fior di senno possiede. 

1 
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La nostra ardita iniziativa valse non poco ad eccitare 
r amor proprio delle altre nazioni sì da vedere, in breve 
volgere di mesi, venire a luce in Francia la « Bevue men- 
snelle des maladies de V enfance » , in America gli (c Ar- 
chives of Pediatrics », nella Spagna gli « Archivos de 
Medicina y Cìrurgia de los ninos » e nel Belgio la a Re- 
vue annuelle des maladies de V enfance; sicché dopo 
(( Jahrbuch fiXr Kinderheilkunde » pubblicati in Germa- 
nia, e dopo r (c Archiv fur Kinderheilkunde » dell' Au- 
stria, il nostro Giornale occupa, per ordine cronologico, 
il terzo posto fra le pubblicazioni periodiche di Pediatria 
che vedono la luce nel mondo medico. 

Ciò dal lato scientifico. E pel lato pratico e sociale, 
abbia il cortese lettore la pazienza di seguire attenta- 
mente la nostra breve esposizione, dalla quale gli sarà 
facile di arguire il raggio sul quale si espase la sfera di 
azione del nostro « Archivio ». 

L' Ospedaletto Infantile a Regina Margherita » , fon- 
dato a Torino nel 1882, venne di molto ampliato nel 
1885 ed affidato alla benefica e previdente Direzione 
sanitaria del prof. S. Laura per la parte medica e del 
Dott. A. Nota per la parte chirurgica. 

L' Ospedale « Maria Vittoria » per la cura delle ma- 
lattìe delle donne e dei bambini, fondato a Torino nel 
1885, inaugurò, nell'agosto del 1887, un pubblico Dis- 
pensario per la cura gratuita delle malattie dei bam- 
bini, che oggi funziona ammirevolmente. 

11 Sovrano Militare Ordine Gerosolimitano istituì a Mi- 
lano, neir aprile del 1886 un' Ospedale per fanciulli in- 
fermiy e ne affidò la direzione medica al solerte nostro 
collaboratore Raimondo Guaita. 

Nel 1887, r Istituto dei rachitici di Cremona , per lo 
zelo e solerzia del distinto collega Bonadei, fu conver-, 
tito in Ospedale Infantile, ed oggi ò forse uno dei pri- 
mi che vanta l' Italia. 

Per la munificenza della Duchessa di Galliera anche 
Genova può esser lieta di aver fondato nel 1888 TO- 
spedale Infantile di S. Filippo, la direzione medica del 
quale venne affidata all'altro nostro egregio collabora- 
tore Dott. Ferrando. 
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Del pari a Como, nel decembre del 1888, fu istituito 
V Ambulatorio e V Ospedaletto per le malattie infantili, e 
ad Alessandria, ci si riferisce essere di prossima inau- 
gurazione r Ospedaletto infantile. 

A Trieste, benanche, nel giorno 5 gennaio 1885, fu fon- 
dato il Presepio per bambini lattanti e divezzi; mentre 
due Istituti per rachitici venivano aperti nel 1887, uno 
a Milano, a Torino l'altro, e destinati entrambi a rac- 
cogliere bambini poveri affetti da rachitismo • 

E Padova, che nella carità e nella beneficenza non fu 
mai seconda alle altre città sorelle, vanta la gloria di 
aver inaugurata nel dì 19 marzo del 1889 la Clinica 
pediatrica nell'Ospedale Civile , assumendone la dire- 
zione il distinto nostro collaboratore Prof. Cervesato. 
La nobile iniziativa venne tosto incoraggiata da un ma- 
gnanimo atto di S. E. Paolo Boselli , Ministro della 
Pubblica Istruzione che , intimando per quella stessa 
Università un pubblico concorso di titoli per un posto 
di Professore straordinario di Clinica pediatrica, venne 
a far riconoscere ufficialmente Tinsegnamento della Pe- 
diatria nelle Università del Regno. 

Solo per Napoli, la città sempre sistematicamente di- 
menticata.^ non si ottenne che un meschino decreto mi- 
nisteriale di favore in data 20 settembre 1886 , per un 
posto di professore incaricato di Clinica pediatrica, in- 
carico che Luigi Somma, con i suoi meriti e con i suoi 
titoli, non fu mai in grado di conseguire dopo 20 anni 
d'insegnamento nella specialità e dopo di aver fondata 
la Pediatria in Italia 1... 

Ma ciò non è tutto. 

A Brescia, nel giorno 1.** settembre dell'anno 1888, 
fu costituita la Società italiana per lo studio e la cura 
delle malattie dei bambini , esempio che venne tosto imi- 
tato dagli specialisti americani, che , quasi contempo - 
rancamente, fondarono a Washington la Società pedia- 
trica, affidandone la presidenza al nostro illustre col- 
laboratore Prof. Jacobi. 

Avemmo poi non poca ragione di esultare quando, 
nel settembre del decorso anno 1889, vedemmo conce- 
dere alla Pediatria, dopo una sì lunga aspettazione, una 
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Sezione a parte in seno al XIII Congresso delF Asso- 
ciazione Medica Italiana tenuto a Padova. 

E siamo orgogliosi nel dichiarare che venne com- 
pensato ad usm^a il nostro modesto lavoro, quando per 
ben due volte si volle premiare ce V Archivio » con due 
medaglie di bronzo', tanto alla Esposizione medica di 
Perugia (1885), quanto a quella di Padova (1889). 

Gravi sciagure, per vero, ebbe a subire la Pediatria 
con la irreparabile perdita dei suoi più illustri cultori, 
Luigi Somma, M. R. Levi, Barellaj, Gripfini , Alba- 
nese , Parrot e BoHN , nel breve elasso di questi ul- 
timi sette anni; ma, a tanto cordoglio, valse pur di con- 
forto il constatare che universale e profondo fu il com- 
pianto per i cari estinti, sì che già nell'Ospizio Marino 
a Lido la memoria del Levi e del Barellaj fu consa- 
crata alla eternità con l'apposizione dei loro busti mar- 
morei fin dall'agosto 1887, mentre per gli altri non an- 
drà guari e l'Umanità riconoscente saprà degnamente 
onorare l'ingegno ed il cuore di tanti suoi benefattori. 

Innanzi a questa vertiginosa e febbrile attività nel ri- 
sveglio degli studii pediatrici in Italia non neghiamo di 
aver noi sempre acquistata più lena, fino al punto da 
sentirci obbligati a ribattezzare la nostra periodica pub- 
blicazione con nomi che meglio rispondessero ai bisogni 
del tempo ed alla lusinghiera posizione scientifica dalla 
specialità nostra acquistata in Italia; da ciò a V Archi- 
vio italiano di Pediatria «^ a cui non mancarono innu- 
merevoli e lusinghieri encomii e lodi dalle sommità me- 
diche nazionali ed estere. 

E, dopo ciò, noi non osiamo esclamare con l'impe- 
ratore romano : se abbiamo bene rappresentata la no- 
stra parte sul teatro del mondo, applauditeci; ma sen- 
tiamo il diritto di poter dire con giubilo : esultate o cari 
nostri bambini: la pugna per voi combattuta in nome 
dei più nobili e sacrosanti diritti di Civiltà e di Umanità 
fu ormai vinta; da oggi innanzi non4}iù avrete per pro- 
tettori una squallida falange di ardimentosi, ma stanchi 
ed aflfranti guerrieri; invece, come gemme, sarete avvi- 
luppati dal sacro vessillo d'Italia, sul quale fu già scritto 
a caratteri d'oro: Civiltà, Umanità^ Scienza! 

Napoli^ gennaio 1890. G. Somma. 
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RESEZIONE DORSALE TARSO-METATARSEA 



I. 

Al XII Congresso della Società medico-chirurgica tenuto a Pa- 
via nel settembre del 1887, il Prof. Oritti riferi intorno ad una 
operazione da lui eseguita nell'Ospedale Maggiore di Milano (Sala 
Garcano) il 24 Giugno 188G, e a cui aveva dato il nome di Re- 
sezione dorsale tarso -meiatarsea. 

Destinata a circoscrivere in più angusti confini le amputazioni 
parziali del piede, questa resezione dorsale tarso-metatarsea con- 
siste nello asportare la porzione scheletrica, che forma il medio 
tarso e un pò del metatarso. 

A seconda della estensione del male, Tasportazione è maggiore 
minore; però il processo operativo resta fondamentalmente lo 
stesso , venendo Id ossa tolte in ogni caso mercè due incisioni 
trasversali all' asse del piede , una inferiore (metatarsea) V altra 
superiore (tarsea). 

L* incisione metatarsea va fatta sempre sulle stesse ossa e allo 
istesso livello, la superiore no. 

Nella osservazione riferita da Gritti la sezione tarsea capitò sul 
cuboide e sullo scafoide. Però, ove il bisogno il richiedesse, egli 
propone di rìsecare la testa dello astragalo e la grande apoflsi 
del calcagno. In tal modo la resezione dorsale tarso-metatarsea 
viene a comprendere due processi, col primo si asporta la base 
dei metatarsei, i tre cuneiformi e porzione dello scafoide e del 
cuboide, col secondo una alle parti suddette si asporta la testa dello 
astragalo e la grande apoOsi del calcagno. 

Il primo processo fu eseguito da Gritti in una bambina di 
cinque anni, Filippini Elena, affetta da carie dei cuneiformi del 
piede sinistro , la cui storia è riferita nella memoria letta al Con- 
*gresso chirurgico di Pavia, e pubblicata nel dicembre del 1887. 
In una nota — messa a prima pagina della detta memoria— Gritti 
fa una dichiarazione intesa a togliere qualsiasi equivoco sulla prio- 
rità del processo operativo da lui eseguito , imperocché il pro- 
fessore Bardenauher di Colonia, nell'ottobre del 1886, avea reso 
di pubblica ragione una operazione analoga alla sua. 
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Se non che dinanzi alla eloquenza delle date e dei fatti, chia- 
rita la cosa» rimane salvo il principio deìVunicuique suum. 

Ecco il modo, onde Gritti condusse la sua operazione. 

Previa anestesia cloroformica ed applicazione del laccio elastico 
al di sopra dei malleoli , sul dorso del piede infermo esegui un 
taglio ad H, e» divisi con la sega nel senso frontale lo scafoide 
ed il cuboide e poi le basi dei metatarsei, asportò le parti rise- 
cate una ai cuneiformi. 

Fatta Temostasi definitiva , le due superficie ossee trasversali 
furono avvicinate da punti di sutura di catgut in guisa che dei 
metatarsei il primo corrispondesse allo scafoide, il quarto ed il 
quinto al cuboide. Riunita la cute, il piede fu immobilitato mercè 
una stecca a suola. 

Il decorso fu felicissimo , ed al 29 agosto la guarigione era 
completa. 

L* operata riveduta dopo 1 5 mesi non solo non zoppicava, ma 
resisteva a fare parecclii chilometri senza sussidio di bastone o 
di scarpa speciale. In quanto al piede le cose stavano cosi : 1" 
cicatrice forte e resistente con completa adesione ossea fra lo 
scafoide ed il primo metatarseo ; 2*^ pianta del piede alquanto 
piatta e lunga centimetri 12, quattro di meno di quella del lato 
sano; 3° aderenze dei tendini recisi con la cicatrice trasversale; 
4^ movimenti di fiessione dorsale limitati all' azione dei tendini 
estensori delle dita sino alla cicatrice, cui aderiscono; 5^ esten- 
sione delle dita abolita, libera la fiessione plantare del piede; 
G"" ripristinata la sensibilità alla superficie dorsale del piede e 
delle dita al di sotto della cicatrice. 

Innanzi a questi fatti è superfiuo lo spendere molte parole per 
dimostrare come Tesito deiroperazione eseguita dal Gritti abbia 
a ritenersi splendido davvero, e l'addurre le ragioni, che ci con- 
fortarono a mettere in atto la proposta relativa ad una più larga 
escissione del tarso. 

Attenendoci alle norme dettate dal valoroso chirurgo di Milano, 
noi, per un processo di osteotubercolosi, abbiamo asportato la base 
dei metatarsei, i tre cuneiformi, lo scafoide, e parte dello astragalo 
e del calcagno. 

Per quanto è a nostra conoscenza è la prima volta che presso 
di noi si pratica una operazione simile, e il caso merita che 
sia noto. 

Nell'Ospedale pediatrico del Pio Monte della Misericordia, di- 
retto dall'egregio Prof. Palma Giuseppe con grande competenza 
ed abilità, e a cui ci onoriamo di appartenere in qualità di Chi- 
rurgo ordinario, ricoverò l'anno scorso Raffaele Davide, un povero 
bambino di 7 anni, al quale era già morta la madre per un pro- 
cesso tisiogeno pulmonare. 
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Di debole costituzione organica e di mediocre sviluppo schele- 
trico-muscolare, egli era affetto da osteotubercolosi della seconda 
serie — l'anteriore — delle ossa del tarso sinistro. 

Nel mese di dicembre il piccolo infermo fu, con V assistenza 
del Prof. Palma, operato da noi di svuotamento. 

Previa anestesia cloroformica e compressione elastica, nel mar- 
gine interno del piede e nella direzione del suo asse longitudinale 
con due tagli semiellittici si asportò dei comuni tegumenti un 
piccolo lembo comprendertite una breve ulcera, la quale metteva 
sullo scafoide e sul primo cuneiforipe. Seguirono due incisioni del 
pari longitudinali, V una sul dorso del piede e 1* altra sul suo 
margine esterno, amendue dove maggiore era il gonflore e lo 
infiltramento delle parti molli, e da esse fu facile pervenire sul 
2® e 3"^ cuneiforme e sul cuboide, che presentavano le solite note 
di osteite tubercolare. 

Attraverso le anzidette tre incisioni, lavorando di cucchiaio Yolk- 
mann e di termo-cauterio , cercammo asportare e distruggere 
quanto delle ossa appariva ammalato. 

i tendini del dorso del piede, opportunamente allontanati da 
uncini ottusi, furono del tutto rispettati. 

Tolta la compressione elastica si ebbe lieve gemizio di sangue, 
che venne di leggieri arrestato. 

Spolverata di iodoformio tutta la soluzione di continuo, che 
rassomigliava ad un largo canale, e in cui mettemmo un grosso 
drenaggio, il piede venne ricoverto dalla solita medicatura ed as- 
sicurato ad una stecca di zinco. 

Questo processo operativo, che Ollibr chiama tunnellisation des 
OS commentandolo appunto per le ossa del tarso, non riuscì a 
vincere la malattia. 

Dopo una breve sosta, che parve indizio di guarigione, il male 
si riaffacciò e fece in breve rapidi progressi. 

S* era decisa un* amputazione alla Chopart o alla Piroooff , 
quando la lettura del lavoro di Gritti c'indusse a mutare avviso, 
tanto più che nel caso nostro il processo tubercolare avea deva- 
stato molto le ossa^ poco alterando la cute. 

Il giorno 2 marzo con l'assistenza del Direttore dell'Ospedale, 
del prof. Mbola e del dottor L. Guida, venne da noi praticata la 
resezione dorsale tarso-metatarsea. 

Cloroformio — Emostasi preventiva mercè la compressione elastica. 

In quanto alla medicatura ci piacque mettere a pruova la me- 
dicatura antisettica a secco di Jordan Lloyd, attenendoci esatta- 
mente ai precetti da lui dati (I). 



(1) Riforma medica, Anno V. N. 29. 
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Fatto il taglio ad H in modo che la incisione trasversale ca- 
pitasse sulla faccia dorsale dei cuboidc e dello scafoide e le due 
longitudinali sul bordo esterno e interno del piede, i due lembi 
quadrilateri furono scollati in basso sino alla base dei metatarsei« 
in alto un pò* al di là della linea di Chopart. La sezione trasver- 
sale dello scafoide e del cuboidc a causa del loro avvanzato ram- 
mollimento Tenne agevolmente eseguita con un coltello da resezio- 
ne. Aperta la linea di Chopart, si apportò la porzione superiore 
dello scafoide e del cuboide, distaccandola con la maggiore pos* 
sibile diligenza dai tessuti molli plantari per non lederli profon* 
damente. Pari diligenza si usò nel distaccare dalia pianta del piede 
la porzione anteriore delle suddette due ossa, i cuneiformi e le 
basi dei metatarsei, che furor^o interessati con una piccola sega. 

Col bisturi da resezione si escisse la superficie cartilaginea della 
testa dello astragalo e della faccia anteriore del calcagno. Lega- 
tura della pedidia. Allontanata la fascia elastica, la lieve emorragia, 
che si manifestò, venne frenata mercè moderata compressione fatta 
da pezzi di lint borico bagnato in acqua molto calda. 

Spolverata tutta la soluzione di continuo di acido borico, con 
un robusto ago chirurgico curvo furono messi due punti di sutura 
metallica, Tuno — interno — attraverso lo astragalo ed il primo 
metatarseo e l'altro — esterno — attraverso il calcagno e 4" e 5'' 
metatarseo. Al di sotto delle anse metalliche e nel senso trasversale 
airasse del piede fu disposto un drenaggio a pareti spesse, e i cui 
estremi fuoriuscivano per lungo tratto dagli angoli della ferita. 
Sutura dei comuni tegumenti col catgut, dopo la escissione di quel 
piccolo tratto, che ne parve alterato. Tenorafla del lungo estensore 
deir alluce. Medicatura , come fu detto , alla Jordan Llotd. Il 
piede venne assicurato ad una stecca di zinco estesa — in alto — 
sino alla diafisi della coscia. 

Il decorso delle ferite fu veramente asettico. Mai febbre. 

Prima medicatura ali* ottavo giorno. Adesione completa della 
ferita cutanea. Al grosso drenaggio si sostituisce altro di più pic- 
colo diametro, che venne tolto al 15.^ giorno quando si ripetette 
la medicatura. ^ 

In seguito la medicatura si rinnovò ogni tre o quattro giorni 
meno perchè ce ne fosse bisogno quanto per la irrequietezza gran- 
dissima del bambino, che riusciva a smuoverla tutta. 

Al dò"" giorno, rimossi i due punti di sutura metallica, s'ap- 
plicò un apparecchio ad occlusione a gesso, che venne tolto dopo 
due settimane. 

Alla fine di aprile Toperato comincia a dare i primi passi. Il 
giorno 15 luglio lascia Tospedale per TOspizio marino, dove farà 
i bagni di mare, quando cammina senza bisogno di sostegno o di 
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speciale apparecchio protetico. Zoppica appena, ma non accusa 
alcuQ dolore sta nella stazione verticale che nella deambulazione. 
Il piede nel suo insieme conserva la forma naturale come rilevasi 
di leggieri dalla figura annessa, riproduzione fedele di nna foto- 
grafia. 



L'adesione delle ossa è completa; la sensibilità delle parti poste 
al di sotto Isella cicatrice trasversale del tutto ripristinata. In quanto 
ai niovimeati, sono normali quelli dell'articolazione tibio-astragalea; 
delle dita resta abolila la estensione, conservata la flessione. Di- 
strutta nella quasi sua totalità l'articolazione talo-taMale. il piede 
ha perduto i movimenti dì supinazione e di pronaslone. La pianta 
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è divenuta piatta e misura tre centimetri in meno di quella del 
lato opposto. 

Abbiamo riveduto, alcuni giorni or sono, V operato. Cammina 
e corre come ogni altro bambino sano« 

II. 

Il risultato ottenuto nel caso nostro, convalidando con la prova 
di fatto la proposta Gritti, non solo dimostra sino a che punto 
si possa asportare dello scheletro del piede, senza che ne resti 
alterata la funzionalità, ma viene altresì a risolvere in massima 
parte il problema della terapia della tubercolosi, che con tanta 
frequenza attacca la serie anteriore delle ossa del tarso. 

Quale valore debba assegnarsi airuso di mezzi farmaceutici ap- 
plicati localmente ^ei processi ossei tubercolari specialmente se 
questi invadono il carpo ed il tarso, nessuno ignora. Lo stesso 
balsamo del Perù ha tradito troppo presto le rosee speranze, che 
avea fatto nudrire la grande autorità di chi lo aveva proposto» 
mentre è crollata pure la fede, che per lungo tempo si è riposta 
nei caustici non esclusi i cilindri di nitrato di argento fuso. 

Ora, dinanzi alla inutilità di tanti rimedi locali, il trattamento 
della tubercolosi del tarso non può essere che esclusivamente ope- 
rativo poiché quello dello attendere è metodo, che non fa al caso. 

Come tutti sanno comincia a guadagnar terreno nella cura delle 
lesioni tubercolari, specialmente articolari,- la convinzione che la 
migliore condotta è di attendere. 

L'entusiasmo per le cosi dette resezioni tipiche e precoci è ab- 
bastanza sbollito. Alle resezioni si ricorre quando gli altri mezzi 
sono falliti. Il periodo della resecomanta può dirsi bello e tra- 
montato. 

E le ragioni, che militano a favore di questo nuovo indirizzo 
curativo, serenamente considerate, hanno un valore indiscutibile. 

A giustificare un'affrettato intervento chirurgico starebbe il fatto 
che il focolaio dì tubercolosi locale può dare infezione generale. 
Di ciò nessuno dubita; ma la cosa avviene cosi raramente da non 
meritare tutta la grande importanza, che vi si annette. Marsh, 
trattando la questione da par suo, a dimostrare esagerato il pe- 
ricolo della infezione generale di origine da un focolaio tuberco- 
lare locale, cita dati statistici personali, di Oroft e di Wright, 
e da essi rileva che ciò avviene appena cinque volte in cen- 
to casi. 

Ora questa relativa rarità importa che non si debba esser cor- 
rivi ad operare tanto più che una operazione, comunque condotta, 
non garentisce sempre da una recidiva, potendo anche alla più 
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scrupolosa asportazione sfuggire un pìccolo focolaio infettivo, pos- 
sibile punto di partenza di fatti e locali e generali. Ma vi ha dìppiù. 

Si riferiscono casi, in cui la diffusione della malattia pare do- 
versi mettere proprio sul conto dello intervento chirurgico. Una 
statistica di Barkbr dice che ciò è avvenuto non meno di 10 
volte su cento. In questa affermazione ci è forse della esagera- 
zione, ma la cosa è vera e tale da non esser trascurata. 

Basterebbero questi soli fatti a dimostrare luminosamente la 
verità delle parole di Marsh quando dice che la cura delle lo- 
calizzazioni tubercolari delle articolazioni dev* essere cauta e pa- 
ziente, e ad avvalorare il dubbio, che con la pratica delie rese- 
zioni eseguite generosamente e precocemente si è inconsciamente 
procurato il danno e non il bene dei poveri infermi. 

Ma a sostegno della bontà del metodo conservativo s^ii^vocano 
altre ragioni, e di non minore importanza. Si ricordano e i peri- 
coli inerenti ali* atto operativo e le conseguenze immediate che 
possono derivarne, malgrado tutto il rigore di una medicatura an- 
tisettica; eppoi, quel che più monta, l'esito finale della opera- 
zione in quanto alla funzionalità dell'arto, chd si è cercato con- 
servare, lascia non di raro tanto tanto a desiderare. Non sono per 
nulla scarse le storie di resezioni, che, ben condotte e meglio 
riuscite, hanno dato arti cosi disadatti agli usi della vita da co- 
stituire vere inutilità fastidiose, di cui grinfermi non aveano gran 
torto a volere essere liberati con una buona amputazione. Di 
fronte a questi risultati davvero sconfortanti stanno quelli splen- 
didissimi ottenuti dalla cura conservativa. Albert ne cita mol- 
tissimi. 

Eppure tutto questo , che è indiscutibilmente esatto , di cui 
ognuno, che ha mediocre pratica ospedaliera, à avuto agio di con- 
vincersi personalmente , non può invocarsi a favore di un me- 
todo aspettante per la tubercolosi del tarso. 

Qui il metodo conservativo , che trova tanto larga e vantag- 
giosa applicazione nella tubercolosi delle grandi articolazioni , 
tranne cosi eccezionalmente favorevoli e che non devono avere 
valore di legge, fallisce sempre ed è vano riporre ogni speranza 
nel solo trattamento generale. Noi riconosciamo perfettamente 
tutta la necessità di questo trattamento generale , a patto che 
esso non si faccia consistere semplicemente nella cara medica- 
mentosa. Oramai tutti sanno quel che vale la maggior parte di 
ciò y che ci viene dalla farmacia, e che è preso internamente, 
quando si trascurino le norme di una bene intesa igiene. E se 
il ferro, il jodo , l'arsenico, l'olio di fegato di merluzzo ecc., 
sono scompagnati da una alimentazione generosa , anzi forzata, 
come vuole Albert, e dalla buona aria, spiegano una virtù sa- 
lutare molto problematica nella tubercolosi chirurgica. 
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Diminuisca o non la disposizione alla tubercolosi; metta T or- 
ganismo in grado di vincere il germe infettivo o di non assor- 
bire altro , certo è che una cura generale — condotta con di- 
ligenza e costanza — à dato da sé sola guarigione in casi — anche 
gravi — malgrado il più assoluto nichilismo in fatto di rimedi 
locali. 

Però questo esito fortunato è tanto raro da non incoraggiare 
il chirurgo a starsene con le mani alla cìntola. Eppoi il metodo 
conserYaliv.o non va inteso proprio nel senso che nulla debbasi 
fare localmente* Scartata la resezione tipica come compenso te* 
rapeutico generale , restano quelle, che si dicono operazioni ati- 
piche, fra cui in primo posto i raschiamenti. 

Ora appunto questi raschiamenti non sono applicabili alle le* 
sioni del tarso, come non lo sono a quelle del carpo. Albert 
atesso dice di averne una certa paura. Non si asporta mai abba- 
stanza, e quando pare di distruggere tutto il morboso e del sano 
ancora, si à la recidiva. 

Nel 1883 Ollier (1) descrisse un processo operativo di tarso- 
tomia, da lui posto in atto 7 volte e con successo. Mercè quat- 
tro incisioni longitudinali (due dorsali , una laterale interna , e 
Taltra esterna) egli asporta cuneiformi , cuboidc e scafoide , ri- 
sparmiando accuratamente tendini e vasi. 

Distacca le guaine capsulo-periostee della regione affinchè — 
assicurata la unione de Vavant-pied con Varrière-pied-sì possa, 
nei giovani, contare su dì una riproduzione ossea, la quale, con 
le glasse fibrose conservate, dia ali* arto la solidità e la funzio- 
nalità. 

Senza mettere in dubbio i risultati ottenuti da Ollier, il pro- 
cesso, che ricorda tanto tanto da vicino la pratica dello svuota* 
mento , ne ha tutti gli inconvenienti. A parte pure le difficoltà , 
che sMncontrano a dover togliere le ossa attraverso incisioni lon- 
gitudinali quando si voglia risparmiare tendini e vasi , 1* opera- 
tone non può che riuscire incompleta. Nò la conservazione delle 
guaine capsulo-periostee costituisce minor pericolo per la quasi 
certezza che esse non sieno immuni del germe bacillare, mentre 
il risultato definitivo in quanto a funzionalità del piede sarà sem- 
pre inferiore a quello ottenuto dalla resezione dorsale tarso-me- 
tatarsa, la quale, mercè la sutura, assicura Tadesione delle super- 
ficie ossee. 

E cosi dalla conservata funzionalità del piede acquista mag- 
gior valore la operazione di Gritti. Per quanto ognuno, che ri- 



(1) Lyon méd. p. 494, 
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cordi mediocremente Tinsieme dello scheletro del piede e T uffi- 
cio, cui ciascun* osso è destinato, non vorrà meravigliarsi se il 
camminare e la stazione verticale nel caso nostro sieno rimasti so- 
stanzialmente conservati malgrado la larga asportazione ossea pra- 
ticata, non per questo scema Timportanza dell* esito della rese- 
zione dorsale^ tarso-metatarsea. Eppoi nessuno dimentichi come 
sia dubbio il risultato finale di alcune delle amputazioni parziali 
del piede, il cui numero oggi è forse cresciuto anche troppo. 

ASTLBY Cooper e Mator di Losanna stabilirono il principio 
che il piede dovesse considerarsi come fatto dì un*osso solo, da 
potersi amputare in tutta la sua lunghezza senza speciale riguardo 
alle linee articolari. A questo principio i moderni chirurgi hanno 
voluto dare la maggiore applicazione possibile , salvo due leggi 
fondamentali di medicina operatoria : amputare sempre in piani 
trasversali; disporre la cicatrice in guisa che non avesse a su- 
bire pressione nell'atto del cammino. Ed è in omaggio alla prima 
legge che oggi a ragione sono bandite tutte le disarticolazioni 
di due, tre e fin quattro metatarsei con le dita corrispondenti per- 
chè se ne ottiene una cicatrice irregolare, la quale, almeno in 
parte, capita sulla futura superficie di sostegno, mentre d* altra 
parte, venendo meno un lato della volta, secondo cui è disposto 
lo scheletro del piede, questo ad acquistare un valido punto di 
appoggio è costretto a subire una forte deviazione di varismo 
di valgismo, donde Tandatura diviene difficile, malsicura e do- 
lorosa se non pure impossibile addirittura. Oggi in simili casi, a 
seconda della estensione del male, si ricorre o alla amputazione 
di tutto il metatarso , o al processo di Yernbuil e Yolkmann 
(disarticolazione del 1^ metatarseo dal l^ cuneiforme, e resezione 
degli altri metatarsei) o proprio alla disarticolazione di Lispbanc. 
Da tutti questi processi operativi la funzionalità del piede resta 
meglio assicurata che non dalla disarticolazione di due, tre o quat- 
tro metatarsei. 

Per le lesioni del tarso, che obbligano ad una amputazione, 1 
processi operativi proposti ed eseguiti sono parecchi, e si rife- 
riscono sempre alla maggiore o minore perdita di sostanza, che 
si deve fare. 

Lasciando da parte i casi, in cui il male ha interessato le due 
ossa, che formano la serie posteriore del tarso (astragalo e cal- 
cagno) e fissandoci agli altri, in cui è lesa la serie anteriore del 
tarso, noi troviamo commendata oggi tutta una serie di amputa- 
zioni parziali del piede, come T amputazione transcuneo-cuboidea 
di Adelmann, Tamputazione mista antescafoido-cuboidea di Bona, 
la disarticolazione antescafoido-cuboidea di Jobert, la disartico- 
lazione antescafoido-calcanea di Laborib e Tantica amputazione di 
Ghopart. 
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Da tutte queste amputazioni si ottiene sempre un moncone utile 
e rispondente al suo ufficio? È lecito dubitarne. 

La storia dolorosa degli amputati alla Ghopart è risaputa. Tatti 
ricordano le osservazioni di Yillbrmé, le opinioni emesse sai 
riguardo da Légoubst e da Boeo&bl, o le varie proposte intese 
ad evitare la retrazione del calcagno indietro, ossia la spiccata 
posizione equina del moncone, per la quale la cicatrice viene a 
trovarsi sulla superficie di appoggio donde facile ulcerazione con 
tutte le sue conseguenze gravissime. 

Non ha guari Sohedb, discorrendo della operazione di Ghopart, 
ne sostenne la grande utilità a patto che non si trascurino le se- 
guenti norme: 1^ il lembo plantare sia molto lungo per dare mag- 
giore ampiezza alla base di sostegno ; 2* asportare le parti am- 
malate completamente; 3^ rigorosa medicatura antisettica; 4"^ doppia 
sutura; 5^ apparecchio fenestrato a gesso esteso sino al di sopra 
del ginocchio, che va messo in una leggiera flessione; 6*" a guari- 
gione completa stivalino allacciato con cuscino e stecche di cuoio 
laterali. 

Ma, facendo a questo modo, si evitano sempre gli inconvenienti, 
di cui viene accusato il processo di Ghopart? Noi siamo delTavviso 
di Ghalot: il risultato funzionale definitivo sarà buono nei piedi 
piatti, ma non si potrebbe affermare lo^ stesso per i piedi cavi. 

Ora tutte le amputazioni, che abbiamo ricordate innanzi, divi- 
dono un pò con quella di Ghopart la stessa sorte, perchè esse, 
distruggendo i pilastri anteriori della volta scheletrica del piede, 
obbligano il moncone a portarsi in avanti. 

Ora tutto ciò non avviene nella resezione dorsale tarso-meta- 
tarsea. La volta è raccorciata , ma restano i pilastri, su cui si 
appoggia il piede. 

Quando mancassero altre ragioni basterebbe questo solo fatto 
per dimostrare tutto il valore delia operazione di Gritti. 

Nò Talterazione dei tessuti molli posta a parte dorsale controin- 
dica la resezione dorsale tarso-metatarsea, poiché, sullo esempio 
di Link, si potrebbero togliere le parti ammalate mercè due in- 
cisioni trasversali (l'una in corrispondenza della linea di Ghopart 
e Tal tra della base dei metatarsei) riunite alla loro estremità mercè 
due incisioni longitudinali. 

Ed ora sorge spontanea la dimanda: accettata la resezione dor- 
sale tarso-metatarsea come metodo di cura razionale nella tuber- 
colosi del tarso, Toperazione vuole essere precoce o tardiva? In 
altre parole bisognerà mettere a pruova tutta la serie degli altri 
rimedi! e poi far capo allo intervento chirurgico, o andarvi di- 
filato ? 
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Caselli (1), alla stregua di fatti clinici, ha cercato dimostrare 
la grande utilità delio intervento precoce nelle malattie croniche 
primitive delle ossa del tarso. E poiché al postutto nella tuber- 
colosi del tarso il trattamento operativo è il solo veramente ra- 
zionale, pare anche a noi che non debba troppo differirsi. Ma, 
tranne i rari casi di urgenza, non si dee trascurare quello, che 
Vbrnbdil chiama trattamento preoperatorio (2). 

I fatti e le ragioni addotte sono tali che giustificano appieno 
la condotta da lui tenuta. Né, ottenuta la guarigione, il chirurgo 
creda che il suo compito sia finito. Senza una cura consecutiva 
ben diretta e costantemente fatta, Topera sua riuscirà perfettamente 
inutile, se non pure dannosa. E quello, che a proposito del trat- 
tamento postoperatorio ha scritto Ybrneuil, costituisce uno dei più 
importanti capitoli di moderna terapia chirurgica (3). 

Ottobre 1889. 



UN CASO DI DIATESI EMORRAGICA OONGENITA 
per il Dott. RAFFAELE SaRBA. 



Il giorno 10 Novembre dell'anno 1888, invitato da due egregi 
miei coUeghi, eseguivo nella Sala mortuaria del Cimitero, dopo circa 
30 ore dal decesso, la necroscopia di un btimbino, morto in 50* 
giornata in seguito a brevissima malattia. 

Raccontava il medico curante che il bambino, nato bene e nu- 
trito coirallattamento materno, repentinamente si era ammalato di 
dispepsia, ed aveva avuto lieve febbre. 

La terza giornata era stato colto da convulsione , e contem- 
poraneamente sulla pelle degli arti gli erano apparse piccole 
macchie come lividure. La sera dello stesso giorno segui un se- 
condo attacco convulsivo più violento del primo e spiccatissimo 
al lato sinistro ; ed ali* attacco tenne dietro , dopo poche ore , 
la morte coi sintomi di un'anemia gravissima. Ben altri tre bam- 
bini, nati apparentemente floridi, dagli stessi genitori, alla me- 
desima età ammalarono coi medesimi sintomi , e tutti si erano 



(i) VI Adunanza della Socit^tà chirurgica italiana. Riforma med., anno V. 
numero 97. 

(2) Étud. sperim. et din. sur la tuberculose. Tome premier, pag. 294. 

(3) Op. cit. pag. 663. 
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perduti. La disgraziata madre , oramai ammaestrata dalle morti 
precedenti, alla vista di quelle lividure, annunziò al medico che 
la catastrofe non era lontana ; ed infatti cosi avvenne. 

L* obduzione , fatta eseguire a richiesta della famiglia , dette 
quanto segue: 

e II cadaverino è in generale ben conformato , pesa circa 
3,800 gr. ed è lun^o 51 cm. Ricchissimo il tessuto cellulo-adi- 
poso sottocutaneo , la muscolatura è bene sviluppata . Colorito 
della pelle e delle mucose visibili bianco-cereo , alla faccia il 
colorito dà alquanto al gialliccio. Verso il terzo inferiore della 
regione anteriore deiravambraccio sinistro si nota una macchia 
di colore azzurro- nerastro della grandezza di un centesimo , di 
forma irregolare: macchia, che, alla pressione digitale, non scom- 
pare. 

Sollevando in quel sito la pelle colle dita, si avverte di avere 
a fare come con un nodulo non molto duro, che inciso, si trova 
costituito di sangue coagulato, contenuto in gran parte nelle ma- 
glie del tessuto connettivo sottocutaneo. Quattro altre macchie 
si notano^: la prima al braccio del medesimo lato in vicinanza 
deli* epicondilo ; la seconda a libello dell* angolo inferiore della 
scapola destra; la terza nella regione interna della gamba destra 
verso il suo terzo superiore; Tultima al bordo interno del piede 
del medesimo lato. Per grandezza sono esse variabili , ma non 
tale da raggiungere quella già descritta; nel resto dei caratteri 
non si discostano da quelli già notati. Al dorso ed alle natiche 
macchie cadaveriche. Rigidità conservata agli arti ed alla ma- 
scella inferiore. Il capo è ben conformato, le ossa del cranio e 
le fontanelle regolari, i capelli corti e di colorito castagno. Le 
palpebre semiaperte, il bulbo teso, le pupille dilatate, le cornee 
leggermente intorbidate. Le gote tondeggianti. Le cartilagini del 
naso e degli orecchi solide, le narici ed i meati uditivi esterni 
liberi. Bocca chiusa, lingua nascosta dietro T arcata dentaria. 
Collo corto e mobile. Il torace è discretamente rotondeggiante, 
il diametro bìacromiale di circa 13 cm., la circonferenza di 35 
cm. Il ventre normale per forma, la circonferenza di 35 cm.; 
la cicatrice ombelicale non presenta nulla di notevole. I geni- 
tali esterni ben conformati , i testicoli scesi nello scroto. L* e- 
same delibano e delle vicinanze è negativo. Le unghie normali. 
Messo a nudo lo scheletro degli arti , non si scorge nessun se- 
gno che accenni menomamente a rachitide od a sifilide. 

Aperta la cavità dell'addome, sì nota che le pareti di questo 
mostrano al taglio molto tessuto adiposo. Il fegato riempie tutto 
r ipocondrio, cosi che lo stomaco non si vede. Dell* intestino 
grosso, alquanto disteso e pallido, sporgono la porzione tras versa. 
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il cieco e FS ilìaca. Le anse del tenue appiattite, quasi vuote, 
di colorito pallido. L* epiploon molto ricco di adipe. La vescica 
orinaria, distesa, sporge circa per tre dita trasverse al di sopra 
della sinfisi del pube. Sollevando Tala piccola delTepate, si scorge 
che lo stomaco ò contratto su di so stesso, ma si trova nella sua 
forma e direzione normale. Il peritoneo in tutto il suo decorso 
è liscio e lucido; nelle parti più declivi si raccolgono circa 30 
gr. di liquido sieroso, limpido e citrino. — Il fegato è per gran- 
dezza e consistenza normale, uniformemente rosso-pallido, a su- 
perficie liscia; la cistifellea ripiena di bile. Al taglio, anche pre- 
mendo il parenchima, non fuoriesce nò sangue nò sostanza bi- 
liare. — Lo stomaco non ò ingrandito; la mucosa ò pallida e ri- 
piegata in grosse pliche. — La mihsa è leggermente ingrandita, di 
colorito violaceo-oscuro, leggermente marezzata, flaccida. Al ta- 
glio non fuoriesce sangue; i follicoli sono piccoli, la polpa fra- 
gile, rosso-bruna— L*intestino tenue ò ripieno di sostanza omo- 
genea, cremosa, giallastra; la mucosa pallida; dalla papilla del 
coledoco scorre bile premendo sulla cistifellea — L'intestino crasso 
non fa notare nulla d* importante — Il pancreas alquanto duro e 
pallido — Il mesentere offre glandole alquanto congeste, ma non 
molto ingrossate— I reni sono normali per grandezza; la capsula 
si distacca facilmente , la superficie liscia , lucida, di colorito 
rosso tendente al grigiastro. Al taglio le due sostanze sono pal- 
lide — Le capsule soprarenali alquanto sviluppate e ricoperte di 
discreto adipe. Al taglio le due sostanze non sì distinguono fa- 
cilmente, di colorito rosso-bruno— La vescica ha la mucosa pal- 
lida e contiene un liquido chiaro alla superficie , torbido in 
fondo, della quantità di circa 40 grammi — Nulla di notevole agli 
ureteri ed ai testicoli — I grossi vasi sulla colonna vertebrale 
contengono pochissimo sangue. 

Passando alla cavità del petto, si nota che i visceri occupano 
la loro sede anatomica. La parte superiore del mediastino è oc- 
cupata dalla glandola timo. I due polmoni collabiscono e sono 
pallidissimi , normali per consistenza. Le cavità delle pleure- 
vuote, la superficie di esse liscia ed umida — Nel pericardio esi- 
stono circa cinque grammi di liquido limpido, giallo-citrino; la 
superficie della sierosa liscia e pallida — Il timo alquanto ingros- 
sato, d'aspetto granuloso, grigiastro tanto alla superficie che al 
taglio — Il cuore non ingrandito, flaccido, pallido, coi vasi ve- 
nosi della superficie leggermente ripieni di sangue nerastro. Le 
cavità dei ventricoli e delle orecchiette quasi vuote di sangue. 
Endocardio levigato, valvole regolarmente configurate. Il forame 
ovale chiuso. — I grossi vasi , quasi vuoti di sangue , hanno le 
pareti elastiche. Il canale arterioso di Botallo non del tutto obli- 

3 
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terato— I pulmoni sono pallidi, alle basi posteriormente macchie 
ipostatiche ; il crepitio ò evidente; pezzi di parenchima, gittati 
nelTacqua, galleggiano. Al taglio non danno sangue — La laringe 
la trachea, i bronchi fino alle ultime ramificazioni mostrano la 
mucosa pallida , e non contengono traccia di muco , od altro. 
Nessun che di notevole nella bocca, nella faringe e neiresofago. 

Tolta via la calotta cranica , si nota che le ossa del cranio 
sono sottilissime e mobili. La diploe e iperemica. La dura ma- 
dre della convessità è levigata, alquanto congesta specialmente 
nella sua metà destra — Tutto Temisfero destro è ricoperto di 
un vasto versamento sanguigno : sono coaguli molli, che facil- 
mente si riescono a staccare, di colorito nero-fosco, accumulati 
in maggior quantità sulla scissura di Rolando e sul lobo fron- 
tale—La pia madre, alquanto iperemica, si lascia facilmente di- 
staccare — Le circonvoluzioni cerebrali, ben delineate, sono pallide 
ed imbevute di siero. Praticati dei tagli in varie direzioni , le 
due sostanze non si distinguono facilmente — Le cavità dei ven- 
tricoli laterali ripiene di una quantità di liquido sieroso lim- 
pido— I nuclei della base come pure il cervelletto profondamente 
anemici — Il medesimo grado di anemia mostrano il pavimento 
del quarto ventricolo e la sostanza del ponte e del midollo al- 
lungato — I seni contengono sangue nerastro fluido — Nulla di 
notevole alla meninge della base del cranio. — Non si riesce a 
scoprire l* origine della emorragia, né si scorge la presenza di 
aneurismi miliari — Air esame microscopico i vasi non lasciano 
notare alterazioni apprezzabili. » 

Questi i dati della necroscopia. Il caso merita un poco di 
epicrisi. 

Emorragie di simil fatta non sono un reperto strano in bam- 
bini morti per leucemia, per pseudoleucemia, o per anemia per- 
niciosa in partìcolar modo. I bambini, che soffrono quest'ultima 
malattia, si presentano ben nutriti; Tadipe è nei tessuti discre- 
tamente abbondante , e pure soccombono in mezzo ai sintomi 
della più grave anemia. Alla necroscopia si trovano gli organi 
interni molto pallidi, e numerose emorragie puntiformi nel cer- 
vello, nella pleura, nel pericardio, nei polmoni, con degenera- 
zione grassa del muscolo cardiaco. Sono questi per Kjbllbbro 
e Frankekhabuser forme gravissime d'infezione. 

Ma il caso, che ci tiene occupati, è Tespressione di qualche 
cosa di congenito, di diatesico, e di una diatesi emorragica con 
manifestazioni limitate alla cute in minimo grado, alla meninge 
in una maniera vistosa; diatesi, costantemente apparsa in quat- 
tro bambini, che , pur provenienti da genitori sani, soccombet- 
tero per essa e quasi sempre in una determinata età. 
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Innanzi a casi simili noi sogliamo sempre indagare per la si- 
filide ereditaria; eppare, a parte le informazioni attinte in que- 
sto senso dai genitori e riuscite negative ( il che del resto ha 
poco nessun valore), V esame obbiettivo del cadavere e quello 
microscopico dei vasi stanno a dimostrare che, fra le diverse 
cause che possono venire in discussione , forse la sifilide è 
quella che, meno probabilmente può aver dato origine a quelle 
eraorrragie. Possiamo ciò sostenere? 

L'anatomia patologica ha ricercato con predilezione, fra le 
lesioni varie cagionate dalla sifilide, quella , molto importante, 
che presenta T apparecchio vascolare. Le pareti vasali s* ispessi- 
scono a causa di proliferazione nella tunica muscolare e nell'av- 
ventizia con contemporanea infiltrazione cellulare ( Schììtz, Heob- 
NBR. KoHTS ed altri). Behrbnd pure notò tali alterazioni nei vasi dei 
bambini affetti da sifilide con emorragia delTombelico ed emate- 
mesi, e Raspe descrive recentemente simile processo patologico nei 
capillari, nelle vene, nei vasa vasorum, riferendo a tali altera- 
zioni la tendenza alle emorragie nella sifilide. Mracek (1) ha 
esaminato 132 bambini nati prematuramente da madri sifilitiche 
ed in 1[3 di casi ha trovato alla necroscopia emorragie in mo- 
dico grado; in 1(7 (=19) le emorragie erano multiple e lievi, 
ma non facevano difetto le gravi. A suo giudizio il grado del- 
rinfezione materna produce malattìe vasai! intrauterine nelT or- 
ganismo infantile , depositandosi nel vasa vasorum, nei capil- 
lari, nelle piccole e medie arterie e vene dei varii organi pro- 
dotti morbosi, in seguito a che si giunge a disturbi circolatori! 
capaci di difficoltare in certi momenti la circolazione, e quindi 
l'origine della emorragia. 

FiscHL (2) a sua volta, in un lavoro di non poco rilievo, com- 
batte r idea , che il microscopio debba svelare sempre un pro- 
cesso morboso nelle tuniche vasali. Riporta sette casi di diatesi 
emorragica in neonati sifilitici, i quali, oltre alla costante iper- 
plasia della milza, presentavano altre lesioni riferibili alla lue, 
come emorragie della cute e delle mucose. Ebbene, in tutti que- 
sti casi la causa della emorragìa non potò essere determinata, 
perchè i vasi si mostrarono del tutto normali. Crede perciò Taa- 
tore , che non si debba istituire una forma speciale di morbo 
col nome di sifilide emorragica , e che nei bambini affetti da 
sifilide ereditaria si possa soltanto parlare di una tendenza alle 



(i) Mracsic I. — Syphiiis hoemorrhagica neonatorum. Wiener med. Wo- 
chenschr. N. 45, ìShL 

(2) FiSGHL R. — Zur Kenntniss der hamorrhagischen Diathese hereditHr-sv- 
phiiitischer Neugeborenen— Archiv f. Kinderheilkunde. Bd Vili. HeftL 1886. 
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emorragie clinicamente determinate ossia di una diatesi emor- 
ragica. 

Un caso, che presenta col nostro delle analogie , viene rife- 
rito da Wendt ( 1 ) recentemente. Una mulatta robusta e che 
godeva buona salute si sgravò, senza che il parto fosse accom- 
pagnato da aicun*accid6nte, d*un vigoroso bambino, che mostrò 
una macchia emorragica in vicinanza di un* orecchio. Il giorno 
susseguente si presentò una emorragia infrenabile alla regione 
ombelicale, lieve epistassi ed un poco di vomito sanguigno. Se- 
gui esito letale. L^obduzione dette come principale reperto i vasi 
ombelicali normali, stravaso sanguigno nel peritoneo, nel paren- 
chima polmouale, nella muscolatura del petto ed estese ecchi- 
mosi al cuoio capelluto. L*autore non crede di fare diagnosi di 
sifilide emorragica, perchè fanno difetto i sintomi caratteristici 
della sifilide, ma classìfica il caso fra quelli di emofilia. 

Abbiamo noi a fare con una vera emofilia f Presso di noi 
questa malattia è rarissima ; casi anzi come quelli descritti da 
Grandidier, non cadono facilmente sotto la osservazione del pra- 
tico. È un morbo ereditario, che sì presenta presso altri popoli, 
a preferenza il germanico e Tamericano. Da che dipenda la dispo- 
sizione dei vasi a dare sangue in tale malattia l'anatomia patologica 
non riesce ancora a precisare: Virchow trovò una strettezza con- 
genita delle arterie, sottigliezza delle pareti di queste, ed anche 
degenerazione g;rassa della intima ; Birgh-Hirsghfbld dà molta 
importanza allo stato deir endotelio dei capillari , il quale mo- 
strasi ingrossato e provvisto di nucleo tumefatto. Lo stesso ana- 
tomo-patologo in un secondo caso, che viene riferito da For- 
ster (2), non trovò alterazioni importanti nel cuore , neir aorta 
e nella pelle. Nel nostro, come si è veduto, Tesame riusci ezian- 
dio negativo. 

Dal punto di vista clinico però il caso ricorda molto la emo- 
filia. I genitori del bambino, come conoscemmo di poi, sono di 
condizione agiata e fra loro consanguinei, e la madre, alquanto 
anemica, soffri da bambina di frequenti epistassi, e di emorragie 
dalle gengive. Non sarebbe quindi provata una genesi ereditaria 
del morbo; però certi sintomi, esistenti in lieve grado nei genitori, 
possono nei figli e nei nipoti riprodursi sotto forma più imponente, 
e questo pare sia avvenuto nel caso che andiamo analizzando. 

Grakdidibr raccoglie 95 casi di emofilia , ed in questi 58 



^1) Wbndt e. G.^ Congenital Haemophilia, with the historyof a remar- 
kable case — New- York medie. Record; Febr. 19. 1887. 

(2) Forster R. — Diatesi emorragiche (V. Trattato delle Malattie dei Bam- 
bini redaUo da G. Gerhard t. 1882). 
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volte la emorragia avvenne nel primo anno. £ conosciuto poi 
dalla esperienza, che in certi periodi della vita infantile (prime 
settimane della vita , dentizione ) vi è massima tendenza alle 
emorragie. 

Forster riporta sei storie cliniche di emofilia spontanea ve- 
rificatasi nelle famiglie di due fratelli ammogliati con due so- 
relle loro cugine. Fra le emorragie V onfalorragia fu più fre- 
quente f e cosi pure 1* emorragia alle estremità. Fra gli organi 
interni Tintestino fu più degli altri affetto. Cinque morirono, il 
più giovane neirundicesimo giorno, uno solo toccò V inizio del 
quarto anno . Furono eseguite tre autopsìe : nella prima si ri- 
scontrò versamento sanguigno nelle meningi; nella seconda pneu« 
monite caseosa ed emorragia nella cavità della pleura ; neirul- 
tima non si trovò alcuna emorragia interna. 

Cebvesato recentemente in un lavoro stupendo, che fa onore 
alla pediatria italiana (1) , pubblica i reperti cadaverici di 17 
bambini nutriti coirallattamento artificiale nelllstituto degli Espo- 
sti di Padova , e morti nelle prime due settimane di vita con 
i segni di una denutrizione più o meno rilevante. 

Ha ritrovato in varii organi emorragie parencbimali molteplici 
ed estese , e costantemente lesioni alla faringe , ali* esofago, e 
nello stomaco (iperemia, tumefazione, produzioni d*aspetto difte- 
rico). Coir esame batteriologico ed istologico ha veduto speciali 
micrococchi nelle prime vie digerenti , e spiega le emorragìe 
coirammettere emboli micotici con necrosi di coagulazione delle 
pareti vasali. In base a tali reperti il Cbrvesato stima, insieme 
ad altri osservatori, che la hcemophilia neonatorum sia da an- 
noverarsi fra le malattie infettive. ISon esclude però, che tale dia- 
tesi nei neonati possa dipendere alcune volte da momenti eredi- 
tarii in senso stretto (emofilia vera e permanente), ed altre fiate 
presentarsi in forma essenziale ed indipendente quale espressione 
del morbo di Werlhof, ma nella grandissima maggioranza dei casi 
essa riposa sopra condizioni, le quali sono speciali del periodo 
del neonato, e sopra processi morbosi od influenze nocive esterne 
agenti sul bambino dopo il parto : trattasi di emorragie secon- 
darie e sintomatiche di altre malattie , fra le quali figura in 
modo prevalentissimo la sepsi ed in secondo luogo la sifilide. 
Rispetto a questa, non si crede autorizzato ad annettere grande 
importanza alla infiuenza delle anomalie vasali, notate dal Mra- 
CBK, sulla produzione delle emorragie, non essendo escluso che 



(i) Cervesato I). — Contribuzione allo studio delle infezioni emorragiclie 
dei neonati. Padoi^a. 1889. 
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anche in quei casi si potesse trattare di sepsi in bambini af- 
fetti da sifilide ereditaria. 

A spiegare come possono succedere stravasi di sangue, indi- 
pendentemente da processi settici , bastano le conoscenze che, 
per i lavori di Hofmeibr » Ponfiok , e in particolar modo di 
SiLBBRMANN (1), uoi abbiamo circa la ematoflsiologia nei neo- 
nati. Se, come dagli studìi e sperimentazioni di costoro si vede, 
la disposizione alle emorragie nei neonati si può dire fisiologica 
per condizioni anatomiche e chimiche speciali del sangue^ non 
è da meravigliare, che un bambino possa ereditare, venendo da 
genitori anemici, scrofolosi o sifilitici, una disposizione alle emor- 
ragie molto marcata e tanto intensa , da ricordare la emofilia 
vera ed essenziale. 

Ci sia concesso il ritenere , che nelle famiglie emofiliache i 
discendenti, oltre ad ereditare una parete vasaio anomala nella 
sua tessitura ed aspetto (Virchow, BircH'Hihschfeld), possono 
presentare una crasi sanguigna analoga a quella dei neonati sani 
(una vera emoglobinemia), ovvero Tuna e Taltra insieme delle due 
condizioni. Il sangue degli emofiliaci pure è ricco di fibrina e di 
corpuscoli rossi come quello dei neonati. 

La disposizione alle emorragie presso i bambini, oltre ad ag- 
gravarsi a causa di malattie infettive , ed a processi settici ha 
luogo eziandio sotto razione di svariati altri agenti, fra i quali 
sono da annoverarsi le scottature, le forti fatiche, i raffredda- 
menti, ed alcuni farmaci (acido pirogallico, clorato di potassa, 
glicerina). I medici americani infatti hanno osservato, che Tabuso 
di rimedi! alcalini durante la gravidanza può favorire nel feto 
lo sviluppo delle emorragie. 

E cosi, pur ammettendo anche noi le emorragie settiche, da 
schizomiceti, non disconosciamo, perchè le vedute moderne sulla 
ematofisiologia lo consentono, che 

1^. Esistono presso di noi casi di emorragia congenita in 
forma diatesica, i quali ricordano la emofilia , e che sono più 
frequenti di quello, che si crede. 

2'\ Nello stato attuale delle nostre conoscenze non è dato de- 
terminare al cadavere la nota anatomica, che la produce. Per 



(1) SiLBBRMAHif 0. — ZuF Hamatologìe der Neugeborenen — Jahrb. f. Rin - 
derheilk. N. F. Bd. XXVL 

SiLBBRHANN 0. — UeboF Hamoglobinamie und ihren Einfluss auf die Be- 
scbaCfenheit und fìewegung des Blutstromes — Zeitschr. f. Klin. Medicin. 
Bd. XI. 

SiLBERicANN 0. — ZuF Pathogenese deF essentiellen Anamien — Berlin. RIin. 
Wochenach. 29-30. 1886. 
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ora dobbiamo incolparne )a debolezza congenita, che renderebbe 
fragili !e pareti vasali e quindi dispostissime alla rottura. Tale 
debolezza terrebbe ai raatrimonii che si avverano fra consanguinei 
ed alle malattie esaurienti e croniche dei genitori. 

3*^. Poiché la sifilide ereditaria può manifestarsi sotto la 
forma emorragica , il non trovare dati clinici ed anatomici a 
quella spettanti non ò sufficiente ad escluderla; e questo fatto è 
importante dal punto di vista della terapia, anzi io credo, che 
il pratico non farà male a consigliare sempre un trattamento an- 
tisifilitìco oltre alle ordinarie cure toniche e corroboranti. 



PERNICIOSA ITTERO - EMATURIOA NEI BAMBINI 
per 11 Doti. GIUSEPPE RUSSO (di Briatico). . 



Fra le numerose e strane manifestazioni dell'lmpaludismo nei 
bambini è degna certamente di considerazione la perniciosa it- 
tero-ematurica, specialmente perchè insigni autori di Pediatria, 
come il Qbrhardt, il Bohn ed altri , mentre accuratamente de- 
scrìvono le forme tutte dell* iropaludismo infantile, di essa non 
fanno alcun cenno , quantunque non sia affatto rara , né delle 
altre manifestazioni perniciose della malaria meno importante. 
Ultimamente il Ferreira, nelle colonne di questo periodico, pub- 
blicò un lavoro sull* impaludismo dei bambini, ammirevolissimo 
sotto ogni rapporto , e degno di essere studiato da tutti i me- 
dici delle regioni palustri ; nondimeno se una cosa è omessa , 
questa è appunto la perniciosa ittero - ematurica , di cui vera- 
mente non si può revocare in dubbio resistenza. 

Essa è gravissima perchè dipende da una profonda alterazione 
del sangue , ì fenomeni più salienti essendo 1* itterizia e V ema- 
turia. L'itterizia è ematogena e lo dimostrano: 1". il repentino 
insorgere, bisognandovi, quando è epatogena, almeno tre giorni 
dair inizio della malattia al coloramento itterico della pelle e 
delle mucose visibili (Frerichs) ; 2^ il vomito e la diarrea bi- 
liare molto imponenti e rapidi, laddove neiritterizia epatogena, 
finché dura Tostacolo al circolo della bile, questa se non è in- 
teramente assente nelle deiezioni alvine , fa certamente difetto. 
L* aumento quasi costante del fegato in questa itterizia si può 
spiegare con V opinione del Niemeyer , il quale nelle itterizie 
ematogene non esclude, come Kì)ne e Virchow, T intervento delle 
cellule epatiche alla formazione dei pigmenti biliari. L* ematuria 
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indica altresì una grande dissotazione dei gluboli rossi del san- 
gue , e questa e quella trovano spiegazione nelle ricerche di 
Marchiafava e Celli sul plasmodium malarics , che colpisce 
direttamente la struttura dei cruorociti nei quali risiede. 



« • 



La forma morbosa è quasi sempre la stessa. Il piccolo in- 
fermo, che precedentemente aveva sofferto altri accessi di febbre 
da malaria più o meno marcati , vien preso da intenso brivido 
cui seguono temperatura di 40^ 1(2 o 41, itterizia, vomiti ed 
evacuazioni di bile, ematuria, e poi abbattimento generale delle 
forze sino al collasso e morte, ove una terapia appropriata ed 
energica non giunga a tempo per salvarlo. 






Potrei qui citare molte osservazioni cliniche , ma per amor di 
brevità mi limiterò a tre certamente evidenti. 

Osservazione /.—Caterina Collea di a. 6, da S. Leo, neiraprile 
dello scorso anno aveva sofferto due accessi di febbre da mala- 
ria, ed i suoi genitori verso la fine del 2.® accesso le avevano 
somministrato un grammo di bisolfato di chinina. Dopo poche 
ore dairingestione di questo farmaco fu colta da febbre a 41"* 
preceduta da brivido intenso, e contemporaneamente si veriflca- 
rono itterizia generale , vomito biliare ed ematuria*. Invitato a 
visitare V ammalata , ritrovai oltre di questi fatti, aumentati di 
volume e dolenti alla palpitazione il fegato e la milza, il polso 
piccolo e molto frequente , la respirazione acccelerata , dolori 
articolari, prostrazione generale delle forze. Non esitai un istante 
a fare diagnosi d' impaludismo pernicioso , malgrado il bisolfato 
di chinina preso poche ore avanti. Guidato da questo con- 
cetto , iniettai un grammo e mezzo di bicloruro di chinina, 
e prescrissi per la via dello stomaco brodi freddi , qualche 
cucchiarino di cognac ed un leggiero infuso di foglie di coca 
con poche gocce di acqua di lauro-ceraso semplice allo scopo 
di sostenere le forze e sedare il vomito. Ritornai Tindomani, 
ed avendo notato considerevolmente migliorati i fenomeni mi- 
nacciosi della sera precedente , iniettai altro grammo di bi- 
cloruro di chinina. Al 3^. giorno la bambina era senza febbre, 
non vomitava più, e le urine, da nerastre, erano divenute 
quasi normali. Le feci somministrare mezzo grammo di bisol- 
fato di chinina sciolto nella decozione di china per altri otto 
giorni consecutivi, ed in breve la piccola inferma guari. 

Osservazione IL — Lopapa Pasquale di a. 6 da Pannaconi, 
nel maggio dello scorso anno, mentre godeva apparentemente 
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buona salute, fu colto da febbre alta preceduta da brividi, e 
contemporaneamente si manifestarono itterizia , vomito biliare 
ed ematuria. Quelli della famiglia, avendo creduto tanto male 
dipendere da elminti intestinali e da indigestione, anziché am- 
ministrare del chinino, perdevano il tempo, come malaugura- 
tamente avviene spesso alla gente del contado, nel fare uso 
di clisteri e di purganti. Pertanto, lo stato deli' infermo si ren- 
deva grave progressivamente e rapidamente, finché la famiglia 
m' invitò a visitarlo. Arrivai la sera in quella borgata , ma 
ritrovai il povero bambino in condizioni deplorevolissime. Da 
un pezzo erano cessati il vomito e Tematuria, il polso della 
radiale appena si poteva numerare, vi era nella respirazione 
il fenomeno di Gheyne-Stokes, la superficie del corpo era co- 
perta di sudore freddo , e fredde altresì erano le estremità , 
la sensibilità e la coscienza abolite, la risoluzione muscolare 
completa, poca o nessuna reazione pupillare. Pronosticai senza 
altro imminente la morte , e solo per contentare la famiglia, 
praticai , ma indarno, delle iniezioni idopermiche di etere e di 
bisolfato di chinina, e due ore dopo il bambino cessava di 
vivere. 

Osservazione III, — Il 10 maggio di questo anno una donna, 
della borgata S. Leo, venne da me per consultarmi intorno ad 
una malattia del suo figlioletto Domenico D*Andrea, di a. 4. Con- 
vinto dalla sua relazione che trattavasi di perniciosa ittero-ema- 
turica, le domandai se prima di questa malattia gli avesse som* 
ministrato la chinina. Mi rispose negativamente non solo, ma ag- 
giunse che da più tempo a questo bambino non si dava alcun 
farmaco stando, almeno apparentemente, bene, e che altre volte, 
avendo sofferto di febbri malariche, col solfato di chinina erano 
state prontamente vinte . Confermato da queste spiegazioni vie- 
maggiormente nella mia opinione, incontanente mi recai a visi- 
tarlo nella campagna ove risiedeva in una cascina. Ecco ciò che 
si notava : pelle e mucose visibili itteriche, temperatura a 40^, 
polso 125 e debole, respirazione un poco accelerata, vomito bi- 
liare frequente, milza e fegato ingranditi e dolenti , meteorismo 
leggiero, urine rosso-scure, nulla per parte del sistema nervoso, 
tranne un pò di apatia . Praticai delle iniezioni ipodermiche di 
bicloruro di chinina sino alla dose di un grammo e prescrissi 
una pozione eccitante ed altri ottanta centigrammi di chinina 
da somministrargli epicraticamente durante la notte . Non lo 
rividi più, ma Tindomani venne da me il padre dicendomi che 
era molto migliorato. Per parecchi altri giorni feci propinare 
la decozione di china e di bisolfato di chinina, ed in breve 
si ottenne la perfetta guarigione. 

4 
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L*etiologia, il quadro clinico ed il risultato della terapia sono 
cosi evidenti e costanti in questa esplicazione perniciosa deirim- 
paludismo , da renderla degna di tutta la considerazione. Però 
ultimamente valenti clinici, e segnatamente il Tommaselli, hanno 
richiamato la nostra attenzione sopra una forma morbosa iden- 
tica alla perniciosa ittero-emat urica , ma diversa essenzialmente 
per la causa, e quindi per la terapia. Si tratta di una febbre it- 
tero-ematurica che avrebbe luogo in alcuni ammalati di malaria 
ai quali, per condizioni proprie , ma certo non ben definite, la 
chinina, pure in piccole dosi, anziché riuscire un mezzo terapico 
potente, sarebbe un tossico. Questo concetto espresse il chiaris- 
simo Tommaselli al 1^ Congresso della Società italiana di medi- 
cina interna. 

Insigni clinici come il Baccelli, il Cardarelli, il Maragliano, 
il Bozzolo ed alrri hanno discusso questo tema ; però V ultima 
parola non è stata ancor pronunciata , e poco o nulla si è po- 
tuto fare per mettere il medico pratico nelle condizioni di sce- 
verare con certezza quando la forma morbosa riconosca come 
causa la chinina , e quando la malaria, cioè quando si tratti di 
febbre ittero-ematurica da chinina , e quando di perniciosa itte- 
ro-ematurica. 

La soluzione del problema è di somma importanza pratica , 
perchè se la forma morbosa è la stessa, e se 1* arma per com- 
batterla neirun caso (perniciosa) ò sicura di riuscire vittoriosa 
se adoperata in tempo, e nel l'altra (intossicazione da chinina) 
congiura col morbo, è naturale che sbagliando nel vero ricono- 
scimento della causa , il medico anziché apportare un beneQcio 
al suo ammalato , finirebbe uccidendolo involontariamente, ma 
certamente. 

I tre casi clinici di sopra descritti , senza tener conto dei 
molti altri osservati in pratica, riconoscono evidenteihente come 
elemento etiologico la malaria. Il II ed il III si verificarono 
senza che prima gl'infermi avessero preso un centigrammo di 
chinina, onde la diagnosi era facile a stabilirsi, ma nel I caso, 
secondo il concètto del Tommaselli si sarebbe trattato di febbre 
ittero-ematurica per intossicazione da chinina, giacché l'amma- 
lata poche ore prima aveva fatto uso di un grammo di solfato 
di chinina. Invece la diagnosi di perniciosa fu esatta, perchè la 
bambina saturata , direi , e per molti giorni di sali di chinina 
dal memento della mia visita in poi, migliorò prontamente e pro- 
gressivamente sino alla perfetta guarigione. Non facendo cosi 
sarebbe morta certamente Dunque se vi è questa identità nella 
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forma, quali saranno le note differenziali per condurre il medico 
ad una esatta diagnosi? 

Questo dubbio potrà svanire soltanto allorché in una febbre 
ittero-ematurica il microscopio ci metterà in grado di sapere se 
la dissoluzione dei gluboli rtfssi del sangue sarà dovuta al pla- 
smodium malarise o alla chinina. Questo concetto espresse pure 
il Bozzolo al Tommaselli. E quando questa specie di analisi si 
renderà facile e tale da essere patrimonio non solo dei batterio- 
logi che lavorano nel gabinetto, ma ancora del medico pratico, 
la diagnosi sarà certa e la cura appropriata. Ma sino a tanto 
che a questo non si arriverà» ogni medico avrà per guida non 
altro che Tesperienza personale e le condizioni climatiche e tel- 
luriche della regione ove esercita la sua professione , ma non 
senza però il terribile dubbio di sbagliare. 



POCHE PROPOSTE DI RIFORMA 
NEL SERVIZIO DELLE PUBBLICHE VACCINAZIONI 

DELLA CITTÀ DI NAPOLI 

per G. S.OMMA 



Nell'incessante e febbrile periodo di riforme sanitarie che, mercè 
Topera di eletti ingegni, fortunatamente attraversiamo in questa 
nostra cara Italia, fia lecito anche a me, modestissimo per quanto 
appassionato cultore delle discipline pediatriche, di fare appello 
al savio discernimento ed alla specchiata intelligenza di chi é 
preposto a reggere V azienda pubblica ed a tutelare la vita , la 
salute ed il benessere della pìccola infanzia , perchè prenda in 
seria e profonda considerazione queste mie umili idee, che, per 
quanto sembrano aver parvenza di poca utilità pratica e di un 
valore scientifico limitato abbastanza , attuate su larga scala e 
con quella fede inconcussa che, appo noi, è retaggio invidiabile 
della vecchia scuola medica napolitana, hanno, ciò non pertanto 
una larga sfera di azione sulle condizioni sociali di un popolo 
che, ai sacrifizi subiti, ha pure il diritto di veder garentita la 
generazione avvenire. 

È vano Tilludersi !... Le inesorabili statistiche che, con cinismo 
agghiacciante, a noi mettono innanzi le ombre di circa 430,000 
bambini, che annualmente soccombono in Italia dalla nascita agli 
anni undici, costituiscono purtroppo uno spettacolo raccapricciante 
che potrebb*essere identificato con la storica siragge degl'innocenti 
se le cause della morte di tante vittime disgraziate non venis- 
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sere legalmente sanzionate fra le comuni e naturali! Niente di 
più umiliante, a parer mio, per una nazione che, anche in tempi 
par troppo lontani , seppe splendidamente al mondo intero det- 
tar le leggi di una squisita civiltà , repressa ma non distrutta 
nella vita intima di un popolo, anche attraverso parecchi secoli 
di barbarie e di tirannide. 

Ma» ciò che più monta, si è appunto che tale ingente morta- 
lità supera del pari quella degli altri paesi che , per dolcezza 
di clima, per fertilità di suolo, e per bellezza di cielo, sono al 
nostro non poco inferiori. 

Io qui non starò ad intrattenermi ex professo sulle molteplici 
e svariati ssime cause produttrici delia cennata mortalità, né tam- 
poco sul valore che a ciascuna di esse la odierna scienza deve 
relativamente assegnare; argomenti questi che, richiedendo an 
lungo studio ed un penoso lavoro, non mi azzarderei di discu- 
tere qui incidentalmente alla buona, convinto come sono che fi* 
nirei per portare vasi a Samo. 

Partigiano e propugnatore accanito della pratica Jenneriana , 
non posso però dissimularmi che un discreto contigente a questa 
cifra di mortalità della tenera infanzia vien dato dispiacevol- 
mente dalla stessa vaccinazione. Mi spiego meglio. 

Io non ammetto , come generalmente si crede dai detrattori 
della inoculazione vaccinica e peggio ancora dai Signori membri 
della Lega antivaccinica , che gli esiti tristi , che pur qualche 
volta il medico tiene a deplorare , dopo la vaccinazione , sìeno 
dovuti alla trasformazione della intima costituzione della linfa 
vaccinica ed airattenuazione del suo potere preservativo che in- 
duce nell 'organismo umano, attraverso tante svariate colture su- 
bite nel lungo periodo di tanti anni. Niente di tutto questo. 

Io sostengo invece, insieme a clinici di vaglia e ad igienisti 
accreditati che , anche rimasta integra sostanzialmente la natura 
intima della linfa vaccinica , gli esiti poco soddisfacenti che si 
hanno qualche volta a deplorare dopo la sua introduzione nel- 
Torganismo umano, sono devoluti ad una miriade di cagioni ed 
a non poche condizioni intrinseche ed estrinseche al piccolo or- 
ganismo, fra le quali non ultime credo che debbano ritenersi: 
lo stato di salute dell'animale da cui si raccoglie la linfa, l'e- 
poca di sviluppo della pustola, la purezza o meno del virus che 
8* inocula, Tambiente nel quale si procede alla vaccinazione ed 
il modo come questa si esegue, le condizioni deiristrumento che 
sì usa, le costituzioni epidemiche dominanti , lo stato sanitario 
del vaccinando , le sue malattie pregresse. Torà in cui subisce 
l'operazione, il periodo della vita in cui viene assoggettato alla 
insizione , le cautele che si attuano durante i primi quindici 
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giorni dopo subito rinnesto e finalmente la pratica che si serba 
neiraccertamento di riuscita della vaccinazione medesima. 

Innanzi a questo mare magnum di cause etiologiche che in- 
fiuenzano il vaccinando, non arreca meraviglia se una iliade di 
morbi può conseguire alla inoculazione vaccinica, e, fra le sva- 
riate forme morbose non infrequenti sono tra le immediate : i 
flemmoni, la risipela, gli ascessi, le adeniti, la varicella, la va- 
juoloide, il vaccino difluso; e fra le consecutive": la tisi, la tu- 
bercolosi , locale o generalizzata, le anemie, la sifilide, le pseu- 
do-leucemie spleniche, le cachessie e le anomalie di un alterato 
ricambio materiale, ed anche lo stesso vajuolo quando, per un 
accertamento d'innesto non fatto, eseguito male, od anche affi* 
dato a persona non competente, si siano giudicate pustole vere 
quelle che in sostanza non sono se non la estrinsecazione di 
una forma spuria del vero vaccino, che per me non ò valido a 
donare airorganismo, neppure parzialmente, una ^mmun^M od un 
potere preservativo avverso la infezione vajuolosa. 

Io non starò qui a dettare, neanche in sintesi, gì* innumere- 
voli mezzi, di cui la scienza oggi dispone, per ovviare, con ogni 
possibile sicurezza, i tanti deplorevoli inconvenienti che, se non 
sono valsi a discreditare innanzi all'occhio profano la splendida 
scoverta deirimmortale Jeknbr, hanno dato però agio alla scienza 
di fare i suoi giusti apprezzamenti sul valore della stessa o sulla 
entità degli esiti a cui qualche volta essa dà luogo. 

Mi compiaccio solo di poter sottomettere alla sagacia di chi 
è preposto alla protezione ed alla conservazione della cara vita 
dei bambini alcune proposte di riforma relativa al servizio vac- 
cinico della città di Napoli, che, qualora potessero essere coro- 
nate dall'onore dell' accettazione, attuate o divulgate con fede, 
varranno senza dubbio a scongiurare nell'infanzia tante svariate 
affezioni, le quali, sol perchè forse conseguono alia pratica della 
insizione vaccinica , costituiscono per gli abolizionisti un' arma 
potente, se non per infirmarla, per darci almeno Tonta del dis- 
credito. ^ 

Ciò premesso , a tre principalmente io riduco le proposte in 
cui compendio i più essenziali provvedimenti atti a conseguire 
il desiderato scopo; ed esse sono: 

i. Presentazione obbligatoria del vaccinato alVVflizìale sa- 
nitario nella medesima Casa Comunale ^ ove venne inoculato, 
otto giorni dopo la eseguita vaccinazione; 

2. Reperto anatomico della vitella, da eseguirsi immedia- 
tamente dopo che dalla stessa vennero ricavate le pustole, e prima 
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ancora che queste medesime vengano poste in commercio ed adi- 
bite per le pubbliche vaccinazioni; 

3. Attuazione dei più essenziali precetti e norme antisettiche 
per fornire al vaccinando, prima e dopo del f operazione, e mag- 
giori possibili garanzie atte a prese^^varlo dagli accidenti con- 
secutivi. 

Ecco i criteri che io mi sono andato formando nella mia lunga 
esperienza di sedici anni nella pratica delie vaccinazioni, e dai 
quali., se non vado errato, dovrebb* essere guidato ogni medico 
coscienzioso, se non vorrà commettere in non poche disgraziate 
congiunture un vero avvelenamento, senza mai averlo voluto o 
desiderato ! 

Augurandomi che non mi si darà del pedante, io, su ciascuno 
dei tre connati argomenti, sento il bisogno ed in pari tempo il 
(dovere di spiegarmi un tantino. 

Ed innanzi tutto sulla verifica delle pubbliche vaccinazioni. 

Fondandosi sulla grande importanza e sulla immensa utilità 
pratica di un tale servizio, antichi e moderni igienisti , vecchi 
e nuovi legislatori^ ispirati alFaltissimo e nobile sentimento della 
pubblica salute, tutti e sempre concordemente consacrarono nel 
Regolamenti Sanitari come obbligatorio Taccertamento della riu- 
scita deir innesto vaccinico , aflldandone il delicato compito al 
medico vaccinatore. 

Ed io stesso, edotto dai disinganni che pur qualche volta ebbi 
a provare neiradempimento del mio ministero, levai alta la voce 
per dichiarare che « al solo medico è devoluto ^imperioso do^ 
vere di constatare ocularmente V esito della praticata opera- 
zione, come colui che offre tutta la possibile garenzia per V attiva- 
zione e Vadempimento scrupoloso di ogni precetto che la pratica 
reclama, È riprovevole condotta l'affidarsi a mano non compe* 
tenie » (1). 

Enumerare qui i vantaggi che scaturiscono da tale, visita di 
accertamento sarebbe dilungarmi non poco. Il risultato negativo 
conseguito dalla praticata insizione, ovvero il numero delle pastoie 
(ammesso l'esito felice), la natura delle medesime, lo stato di 
reazione locale e generale del vaccinato , le possibili svariate 
complicanze e Tinizio delle molteplici affezioni morbose che pos- 
sono alcune volte tener dietro alla vaccinazione, costituiscono 
delle conoscenze che, mentre stanno esclusivamente alla portata 



(1) Vedi: Somma G. — Svila rivaccinazione ^ Pensieri --' Napoli 1889. — Tipip- 
grafìa dell'Unione. 
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del solo medico esperto ed intelligente, non possono essere omesse 
o trascurate, senza ctie rimanga scolpita nel bambino l'impronta 
della ignoranza o della noncuranza di colui a cui erano devo- 
lute. 

Sventuratamente , la pratica finora inculcata dai Regolamenti 
Igienici e Sanitari, almeno nella Città nostra» nella verifica delle 
pubbliche vaccinazioni, ingiunge T obbligo, da parte del medico 
vaccinatore, di eseguire tale accertamento nel domicilio stesso 
del vaccinato negli otto giorni consecutivi alla eseguita vacci- 
nazione. 

Se savio e provvidenziale un tal precetto potrà sembrare in 
principio, nella pratica attuazione, attraverso tanti anni di espe- 
rimento, non v*ha chi mi potrà tacciare di esagerazione o d*in- 
conscienza nel sostenere che esso riusci inefficace, inattuabile, 
umiliante per chi doveva attuarlo, e quindi illusorio per chi do- 
vendosi fondare sui dati raccolti , avesse dovuto compilare qua- 
dri statistici reali e coscienziosi relativi ali* esito annualmente 
ottenuto dalle pubbliche vaccinazioni. 

E , valga il vero , io posso asserire , senza tema di essere 
smentito , che , per una buona parte dei vaccinandi, la indica- 
zione dei loro domicili è falsata o dal dichiarante , per ragioni 
facili ad essere interpretate da ognuno, o dallo stesso individuo 
addetto a convenientemente raccoglierli in un momento di deplo- 
revole confusione e di tramestio indescrivibile, inconcepibili 30I0 
da chi non si è giammai degnato di presenziare alle pubbliche 
vaccinazioni nelle nostre Sezioni Municipali. E ciò a prescindere 
da quelli che involontariamente sfuggono dalKobbligo della iscri- 
zione nella lista dei vaccinandi , non che da quelli altri che , 
anche subordinandosi alla cennata iscrizione, non sanno per in- 
capacità precisare il loro indirizzo, che Timpiegato addetto sarà 
poi costretto a ricavare dalla pandetta dello Stato Civile. In tal 
caso , se il domicilio ricavato avrà potuto essere reale al mo- 
mento della nascita del bambino, non sarà più tale alKatto della 
iscrizione, per la sola ragione del cambiament) di domicilio , 
cosa ovvia e facilissima a verificarsi ad ogni pie sospinto presso 
il nostro popolo minuto, specialmente nelle attuali condizioni di 
risanamento in cui si trova il nostro paese. I non pochi statini 
di accertamento di vaccinazione, redatti con serietà di proposito 
e con coscienza, stanno li a splendidamente affermare il mio as- 
serto. Uno sguardo solo sui medesimi, ed il sagace osservatore 
non tarderà molto a convincersi che il povero medico vaccinatore, 
dopo un lavoro lungo, penoso, improbo, ed umiliante, avrà avuto 
lo sconforto di dover segnare nella tabella delle osservazioni di 
parecchi vaccinati la ingrata parola irreperibile. 
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£ dalTaltra , solo per chi ignora che in ogni anno si vacci- 
nano in media per conto del Municipio di Napoli circa dodicioiila 
bambini, il compito devoluto al medico nella pratica delia veri- 
fica potrà giudicarsi piuttosto lieve. Ma, per amor del cielo» in 
questo tempo di verace realismo in cui ci aggiriamo , non ci 
camufBamo d'avvantaggio con il vituperevole velo di una abbo- 
minevole ipocrisia, e mi si permetta che io domandi a me stesso: 
è possibile mai pretendere da un medico vaccinatore un'esatto e 
coscienzioso accertamento della riuscita delle pubbliche vaccina- 
zioni, recandosi ad ogni 14 o 21 giorni nei rispettivi dómicilii 
di 50, 100, 150 ed anche più vaccinati? Ed ammessa pure nel 
medico- codette un'eccesso di zelo, una lodevole abnegazione ed 
un profondo sentimento di amor proprio , potrà egli, col solo 
stipendio che percepisce dal Comune , sopperire agi' incessanti 
suoi bisogni, senza fare assegnamento sul possibile utile che li- 
quiderebbe se tante ore e giorni di fatica consacrati a bene esclu- 
sivo del paese li adibisse a prò della sua privata clientela e dei 
suoi individuali interessi? 

E quell'aureola di prestigio e di dignità professionale con cui 
gl'illustri nostri amministratori dovrebbero pretendere che si cir- 
condasse ogni suo rappresentante sanitario neiradempimento delle 
sue funzioni, non viene deturpata , depreziata, manomessa ogni 
qual volta questi si umilia a recarsi nei più sozzi tugurii , nei 
più luridi lupanari per liquidar l'esito delle praticate inoculazioni ? 

Non dirò poi qual ricevimento sarà quivi serbato a queste vit- 
time del proprio dovere: il nostro volgo, che sventuratamente con- 
serva ancora, per qualche menoma guisa, le reliquie delia barbarie 
e del dispotismo, sovente crede di riconoscere nella giamberga del 
medico municipale qualche cos* altra che nulla, per vero, ha di 
comune col nobile e delicato mandato a lui affidato, per cui questi, 
sarà ricevuto con indifferenza, o dovrà contentarsi di non vedere 
od osservar male il bambino che. Dio sa, quante fatiche gli sarà 
costato il rintracciarlo, specie in alcune Sezioni della nostra vecchia 
Napoli. Da ciò la insussistenza del provvedimento, la impossibilità 
quasi assoluta dell'esatto adempimento del medesimo e la consecutiva 
inesattezza nella compilazione dei quadri statistici, su cui tanto 
assegnamento potrebbero e dovrebbero fare i Consigli Amministra- 
tivi e le Commissioni sanitarie dei singoli Comuni. 

E noi siamo ben lieti nel constatare che, or son pochi mesi, 
Tautorevole parola del nostro illustre prof. Cardarelli, nel seno 
dell' Accademia Medico - Chirurgica di Napoli , valse , ne siamo 
sicuri, a richiamare l'attenzione del pubblico medico sul propo- 
sito, non senza procurare un qualche reale vantaggio alla dere- 
litta classe dei bambini. 
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Ora » ad ovviare agrincon venienti, non che ai tanti possìbili 
danni che possono conseguire a questo imperfetto sistema di ac- 
certamento della riuscita delle pubbliche vaccinazioni , io credo 
che il mezzo da adottarsi sia per quanto semplice, per altret 
tanto di facilissima attuazione. 

Consisterebbe, come già dissi, nel rendere per il popolo ob- 
bligatoria la verifica della vacccinazione nelle rispettive Case 
Comunali otto giorni dopo la praticata inoculazione. Se, con la 
attuazione della nuova legge per la tutela dell'Igiene e della Sa- 
nità pubblica, la vaccinazione diventerà oramai obbligatoria, quod 
erat in votis, a me pare che a fortiori , per accreditare ogni 
di più la importanza e la necessità della stessa, questa .venisse 
garentita da tutti quei possibili esiti che possono comprometterla 
non solo in cospetto dello scienziato , ma benanche agli occhi 
dei profani, esigenti si , ma colmi di micidiali superstizioni e 
sciocchi pregiudizii. 

Ad ottemperare a questo bisogno, universalmente riconosciuto, 
niente di più serio e di più razionale che obbligare il vaccinato 
a subire la verifica da parte del medico nella stessa Gasa Co- 
munale ove subi Toperazione. Ed il popolo, che anche senza la 
obbligatorietà della legge, ha finora sanzionata col suo volonta- 
rio intervento 1* adozione della vaccinazione , accetterà di buon 
grado che T accertamento della stessa venga parimenti fatto in 
Ufficio da appositi sanitarii, pur riconoscendo che la verifica ben 
fatta sia 1* unica possibile garenzia per la salute della propria 
prole, preservandola non solo dalla probabile infezione vajuolosa, 
ma benanche prevenendo e curando a tempo tutte quelle svariate 
complicanze e successioni morbose che pur qualche volta si hanno 
a deplorare nel vaccinato. 

E qui sento il dovere di dichiarare che, sottoponendo alla di- 
samina dei nostri solerti amministratori e dotti igienisti questa 
proposta di riforma sul modo di accertamento della riuscita vac- 
cinazione, io non abbia giammai avuta la pretesa di esporre cose 
nuove od anche praticamente inattuabili. Il provvedimento che io 
inculco, non solamente venne adottato da parecchi anni presso le 
più colte nazioni di Europa, ma ha dato finora nella sua pratica 
applicazione ì più lusinghieri ed incoraggianti risultamenti. Al 
paragrafo quinto della legge sulla vaccinazione neirimpero Ger- 
manico, del di 8 aprile 1874, leggo infatti, col mio maggior com- 
piacimento, che ogni vaccinato dev'essere presentato al medico 
vaccinatore non prima del sesto e non dopo V ottavo giorno 
dopo r operazione ; anzi attingo d i fonte attendibilissima che 
in non pochi Stati della Germania al 7^ giorno dopo Tinnesto, 
cioè nel giorno omonimo della settimana successiva, il vaccinato 

5 
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viene esibito novellamente al medico per la revisione che va 
puntualmente eseguita nello stesso locale ove il bambino venne 
inoculato; e che se il vaccinato trovasi per eventualità infermo 
e non possa quindi essere portato nel locale delle pubbliche vac- 
cinazioni, i genitori nel medesimo giorno preflsso si danno pre- 
mura di avvisarne TUfflziale Sanitario per gli adempimenti di uso. 

Non altrimenti si pratica pure a Bruxelles ove, in appositi 
Ufflcii, sono impiantate delle bellissime sale di osservazione che 
nulla lasciano a desiderare in quanto alla igiene, alla eleganza 
ed alle comodità, e nelle quali, in giorni prestabiliti, viene ese- 
guita la cennata verifica. 

Perchè dunque non attuare anche appo noi Tidentico sistema? 

Per chi naturalmente ignora V indole cedevole, pieghevolissima 
del nostro popolo napoletano, avrebbe forse ben ragione a nu- 
trire un certo dubbio circa il felice risultamento che potrebbe 
ottenere, almeno nelllnizio» l'attuazione di questo semplice, per 
quanto benefico provvedimento. Ed anche quando il buono esem- 
pio, le premurose ed insistenti raccomandazioni dei medici con- 
dotti, le accurate visite e cure domiciliari da prodigarsi gratui- 
tamente dai medesimi a quei vaccinati che sventuratamente ri- 
manessero colpiti dalle complicanze non bastassero ad inspirare 
nel popolo quella fiducia nel provvedimento atto a farcì raggiun- 
gere fin dal principio il santo scopo, io sono convinto che anche 
qualche mezzo coercitivo potrebbe alFuopo essere adottato dalle 
autorità municipali , senza che con ciò venisse menomamente 
vincolata quella libertà individuale che la igiene e la retta e 
sagace amministrazione hanno sempre il diritto di trascurare ed 
anche dì violare a prò della pubblica salute, specie quando que- 
sta potesse venire compromessa a detrimento di un paese intero 
per la incuria e per la indolenza di alcuni pochi soltanto. 

Né credo che difficoltà massime si abbiano a superare per pren- 
dere la iniziativa di tale benefica innovazione. Basterebbe solo 
che r impiegato del carico, nell'atto della iscrizione del bambino 
nella lista dei vaccinandi della giornata, consegnasse ai rispettivi 
genitori, o a chi per essi un moflulo a stampa (vedi Mod. nu- 
mero i.), nel quale venisse fatta ingiunzione di ricondurre il bambino 
nella medesima Casa Comunale 8 giorni dopo, ed in ore deter- 
minate, per fargli subire dal medico Taccertamento della riuscita 
della inoculazione fatta. Ed » ai genitori Inadempienti , che non 
avessero debitamente ottemperato a questo primo invito, TAuto- 
rità Municipale locale, a richiesta deirufflziale Sanitario, avrebbe 
Tobblìgo di spiccare una second i ingiunzione mediante la quale, 
se venisse a liquidarsi che il vaccinato si trovi nella impossibi- 
lità di esporsi air ambiente aperto della via , perchè infermo o 
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sofferente, solo in tal caso la veriflca sarebbe attuata a domici- 
lio, assumendo in pari tempo il medico Tlmperioso dovere della 
cura consecutiva del vaccinato. 

Va da se che Tidentìco provvedimento sarebbe eziandio serbato 
quante volte, in seguito alla prima ingiunzione, i genitori si re^ 
cassero appositamente in Ufficio a dichiarare che il proprio bam- 
bino non si trovasse in condizioni tali da poter subire la verifica 
nella Casa Comunale. 

Un mezzo poi indubbiamente efficace, e che a me sembra vale- 
volissimo a far raggiungere la desiata meta consisterebbe appunto 
nel consegnare ai rispettivi genitori il certificato medico {vedi 
Mod. num. 2.) constatante la eseguita vaccinazione e l* esito fe- 
lice sortito dalla medesima, da rilasciarsi dairufflciale sanitario 
su di apposito modulo a stampa, appena dopo Taccertamento della 
riuscita deirinnesto fatto in Ufficio. 

10 qui non starò ad ^numerare i benefici effetti che arreche- 
rebbe r attuazione di cosi semplice per quanto utile proposta. 
Innanzi tutto, nella certezza di ottenere un documento valevo- 
lissimo ed indispensabile per gli ulteriori bisogni della educa- 
zione del proprio bambino, i genitori accorrerebbero sicuramente 
volenterosi a far subire negli Uffici municipali la verifica della 
vaccinazione, se non per altro, per alleviarsi almeno le nojose 
ed incessanti istigazioni degli agenti comunali attuate per in- 
culcar loro Tadempimento della legge che prescrive la obbliga- 
torietà della vaccinazione. E poi sì agevolerebbe potentemente 
la compilazione di un esatto e coscienzioso censimento vacci- 
nico della 'città di Napoli , la importanza eccezionale del quale 
viene da ognuno ampiamente riconosciuta, specie in suirattecchire 
di una epidemia vajuolosa ; si darebbe agio ai poveri figli del 
popolo di essere incondizionatamente accolti negli asili d^infan- 
zia , nelle scuole pubbliche e private , negl' istituti artistici ed 
industriali, e dovunque altro la esibizione di un tale documento 
viene tassativamente richiesta in nome della igiene preventiva 
e della pubblica salute; si eliminerebbe del pari ogni occasione 
di bassa e dolosa speculazione da parte dell' ìnfimo personale 
amministrativo, e nel contempo, tanta misera gente, che logora 
la vita con le moltissime ore dì lavoro , non andrebbe a spre- 
care il suo tempo inutilmente nella richiesta deiranzidetto cer- 
tificato legale, pel conseguimento del quale, assai spesso è ob- 
bligato a seguire una vera via crucis^ se pur non sarà costretta 
a farselo rilasoiare da un medico privato dietro analogo com- 
penso. 

11 profondo convincimento della utilità pratica risultante da 
cosiffatte innovazioni, mi spinge qui a trascrivere i due sumen- 
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zionati moduli, di cui rufflcio Sanitario di o^ni singola Sezione 
Municipale dovrebbe essere obbligatoriamente provvisto. 

(Modulo l.'') 
Municipio di Napoli 

Sezione 



In conformità dell'articolo 29 del Regolamento organico del 
Servizio Sanitario della Città di Napoli, si fa ingiunzione alla 
S. S. di presentare in questa medesima Casa Comunale nel 

giorno del corrente mese, alle 

ore precise, . . . l . . . bambin 

figli . . . di 

per far . . . subire la veri/tea 

della praticata inoculazione vaccinica, e rilasciar . . . qiuilora 
ne fosse il caso, V analogo certificato legale constatante la felice 
riuscita della eseguita vaccinaziona. 

In mancanza vi sarà costretta a norma di legge. 

Napoli li i8. . . 

IjUfflziale Sanitario 



(Modulo 2.«) 

Municipio di Napoli 
Sezione 



Si certifica da me sottoscritto che .../... nominai . . . figli . . . 

di nel giorno 

del corrrente mese^ in questa 

medesima Casa Comunale è stai . . . inoculai . . . di linfa vac- 
cinica e con esito positivo, come si è potuto da me ocularmente 
constatare. 

Ed in attestato del vero si rilascia il presente certificato, 

Napoli li 18.. . 

rufflziale Sanitario 



Il Vice Sindaco 



Esaurita in tal guisa questa prima parte delle mie proposte, 
mi si permetta che io esponga pochissime e brevi considera- 
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zioni sulla 2/ delle medesime, non meno interessante della pre- 
cedente, riflettendo forse più direttamente la salute del bambino. 

Dal momento che i pregevoli lavori di Eogh finirono per sta- 
bilire la inoculabilità della tubercolosi , non poche ricerche ed 
accurati studi! furono eseguiti per acclarare se, mediante la linfa 
vaccinica avesse potuto trasmettersi la malattia dairanimale al- 
Tuomo. 

Sventuratamente, le prove fornite dal Villemik, dal May, dal 
BoLLiNQBR e da parecchi altri sancirono Tinfausto sospetto. Ed, 
abbenchè lo Strauss con rigorosi ragionamenti scientifici si 
sforzi a dimostrare infondati ì sospetti ammessi dagrillustri ed 
autorevoli osservatori , pure , V ultimo caso clinico occorso al 
Prof. Marocco di Roma e riferito abbastanza dettagliatamente 
neir« Archivio italiano di Pediatria » che ho V onore di diri- 
gere , prova nel modo più classico e convincente la possibilità 
della trasmissione della tubercolosi dalla vitella air uomo me- 
diante la inoculazione della linfa vaccinica. 

Ed innanzi tutto non $ da mettersi in discussione che nei 
bovini r affezione in parola possa essere facilmente riscontrata 
forse con una frequenza assai maggiore di quella che ordina- 
riamente si crede . A prescindere infatti dai bovini assai inol- 
trati negli anni, in cui la malattia è stata già da un pezzo pro- 
vata ed assicurata, negli animali giovani, costituendo forse una 
evenienza rarissima, non cessa di essere stata sanzionata e sa* 
lientemente accertata da abilissimi osservatori. Il Eonig invero 
più volte ha rinvenuto nello stomaco e neirepiploon di giovani 
vitelli la presenza di tubercoli , sopratutto nei macelli di Am- 
burgo. Batscher, del pari , ebbe la rara fortuna di dimostrare 
air Associazione dei Veterinari di Monaco la tubercolosi polmo- 
nale in una vitella da latte. Virchow istesso riscontrò la pre- 
senza di tubercoli nelle ovaje e nelle trombe di una vitella. Ed 
infine cinque casi ancora vengono citati da Sommbr , tre altri 
da Fischer ed un*altro pure da Mìjller. 

Innanzi alla eloquenza delle citate preziose osservazioni è vano 
adunque illudersi. Se è dimostrato che, mediante ii latte dellV 
nimale affetto, può benissimo la infezione trasmettersi ali* uomo 
sano, a me sembra che con più forte ragione scabbia a ritenere 
che ciò possa più di leggieri verificarsi mediante la linfa vac- 
cinica , costituendo questa un veicolo ed un mezzo di trasporto 
forse molto più attivo e vitale del latte stesso. Né vale il dire 
che ogni possibile evenienza potrà essere facilmente evitata as- 
soggettando Tanimale ad una attenta disamina, prima che venga 
inoculato o prima pure che dal medesimo si raccolga la linfa 
vaccinica per adibirla alle vaccinazioni umane , stante che non 
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è agevol cosa, anche per un' esperto zoojatra, diagnosticare In 
vita la tubercolosi nelle vitelle , e le dotte considerazioni del 
Sebmakn provano ampiamente questo mio asserto. 

Ammesso adunque che con i più rigorosi esami obbiettivi ese- 
guiti suir animale noi non possiamo ottenere che appena segni 
presuntivi per poter ritenere od escludere che una vitella sia 
affetta od immune dalla tubercolosi, bisogna conchiudere, come 
ben dice il Marocco , che noi ci troviamo sempre di fronte ad 
un pericolo, anche quando le apparenze delP animale siano delle 
più rasssicuranti. 

Quid agendum? 

I Consigli Sanitari preposti ai più accreditati Istituti vacci- 
nogeni del Regno , i nostri dotti e laboriosi igienisti , i nostri 
zelanti e previdenti amtninistratori saranno adunque per rima- 
nere ancora inoperosi innanzi alle deduzioni della Scienza, alle 
eclatanti prove di fatto ed ai possibili pericoli da cui è minac- 
ciata Vinfanzia con la pratica della vaccinazione? 

Io nutro fiducia che la mia povera voce troverà alfine un'eco 
benevola nella specchiata loro intelligenza per vedere sanzionata 
una pratica che già da più anni venne adottata in parecchi altri 
paesi. Essa consìsterebbe nel far sottoporre la vitella ad una rigo- 
rosa autopsia, appena dopo che dalla medesima fossero state rac- 
colte e convenientemente conservate le pustole e la linfa vaccinica 
e prima che queste venissero adibite per le vaccinazioni pubbliche 
e private. 

Sarebbe fuor di proposito il discutere qui a chi spetta il primato 
di una tale proposta; ci sembra intanto abbastanza provato che, 
sebbene dopo gli ultimi lavori di KocH, parecchi Istituti vaccino- 
geni avessero posto in attuazione questo razionale provvedimento, 
il Tedeschi di Trieste ne avesse fatto pel primo proposta a quel 
Civico Magistrato nella sua dotta relazione sanitaria dell'anno 1887, 
per cui queirinclito Consiglio si affrettò a deliberarne la sanzione. 

Consecutivamente il Marocco, a cui non erano pervenuti gli 
studi e le proposte del nosto collega triestino , nel suo prege- 
vole lavoro inserito nelle colonne del citato periodico dell' an- 
nata corrente , venne alle medesime conclusioni , dichiarandosi 
pronto a schierarsi contro V innesto ogni qualvolta un dubbio 
potesse albergare nell'animo suo sulla trasmissione della tuber- 
colosi , e ciò per la impossibilità di procurarsi garenzie mag- 
giori di quelle che oggi abbiamo. Tanto per debito di giustizia 
come storico imparziale. 

Se un'esaltato convincimento di ciò che ho esposto non m'in- 
ganna, a me pare che niuna seria difficoltà ci si para dinnanzi 
nel tradurre in atto questa semplicissima innovazione. Per parte 
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dell' Autorità amministrativa sarebbe solo desiderabile che essa 
inculcasse ad ogni Direttore d' istituto vaccinogeno, a qualsiasi 
fornisore della linfa vaccinica nella città nostra, di tenere nel 
suo laboratorio una stanza adeguata per poter macellare l'ani- 
male, od un'altra camera per poterne eseguire Tanalogo reperto, 
già s'intende fornita di appositi corsetti di scolo, di acqua po- 
tabile abbondante e di qualsiasi altro mezzo giustamente recla* 
mato dalla moderna igiene. 

E chiaro pure che il reperto anatomico dell* animale dovreb- 
b'essere eseguito da un distinto veterinario municipale apposita- 
mente delegato dall'Assessore del Ramo, ed innanzi ad una Com- 
missione di persone competenti di fiducia dell'autorità municipale 
nel giorno che il Direttore stesso dell'Istituto vaccinogeno potrà 
stabilire come più confacente ai suoi interessi, purchò ne dia 
previamente avviso all'Assessore medesimo, acciò si possano ot- 
temperare alle formalità di uso. E, solo dopo il rapporto redatto 
dai veterinario necroscopo e debitamente firmato dagli altri mem- 
bri della Commissione , nella quale a noi sembra doveroso che 
funzionasse principalmente il Medico-capo del Municipio di Na- 
poli, l'autorità competente permetterebbe lo smercio e l'uso delle 
pustole e della linfa raccolte dall'animale sezionato, qualora ogni 
rigorosa indagine fosse giunta a far ritenere immune l'animale 
da qualsiasi infezione. In contrario, il veterinario medesimo, 
ovvero-il Presidente della Comtnissione all'uop) adibito, proce- 
derebbe al sequestro ed alla distruzione immediata di tutto il ri- 
cavato dall'animale dichiarato sospetto o realmente inficiato, salvo 
poi a giudicare se la carne del vitellino macellato potess'essere 
esposta alla pubblica vendita. 

Ecco dunque come , con nessun sacrifizio e con mezzi abba- 
stanza modesti , ma radicali , si potrebbe ovviare al più serio 
forse fra gl'inconvenienti che oj^gi dispiaoevolmente deplorasi 
nella pratica delle pubbliche e private vaccinazioni. Il rispetto 
e la osservanza a questo provvedimento che , mi si perdoni la 
parola , dovrebbe essere elementare , mentre aumenterebbe il 
credito ed il prestigio all'innesto vaccinico di fronte ai detrat- 
tori ed oppositori di questa pratica secolare , non tarderebbe . 
ne sou sicuro, a farci sperimentare quei benefici effetti che oggi 
invano ricerchiamo altrove. 

Ed ora due parole ancora in riguardo alia terza ed ultima delle 
mie proposte, ed ho finito. Intendo alludere alle precauzioni an- 
tisettiche opportune a serbarsi nella pratica della vaccinazione. 
Per quanto è a mia conoscenza, posso dire con vivo compiacimento 
che alcuni egregi colteghi hanno. già presa l'Iniziativa in qualche 
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Sezione dì Napoli di attuare un metodo speciale che io per ve- 
rità ignoro perfettamente ; né conoscendolo , potrei su di esso 
portare i miei apprezzamenti, stante che il procedimento da essi 
serbato trovasi ancora sul terreno deiresperimento. 

Comunque sia , a prescindere da quei precetti relativi alle 
mani dell'operatore , airistrumento che egli usa per eseguire la 
insizione ed a quello che viene adibito dal fornisore, che si as- 
sume il dovere di apporre sulle braccia dei vaccinandi la linfa 
inoculabile , sarebbe indispensabile che alcune altre norme , di 
facilissima attuazione , venissero generalmente e rigorosam^^nie 
adottate. 

É innegabile che , in forza delle nostre odierne conoscenze 
circa la diffusioue di ogni specie di microrganismi nell'aria, nel- 
r acqua , alla superficie di molti oggetti e specie delle nostre 
mani, ogni più scrupolosa nettezza non possa mai assolutamente 
impedire un'accidentale mescolanza di germi patogeni od indif- 
ferenti alla linfa vaccinica . Anzi , mi si permetta credere che 
Torganismo umano rattrovasi ordinariamente a vivere in un am- 
biente pregno di schizomiceti che, se sovente in noi non attec- 
chiscono, cagionando i loro deleterei effetti, ciò va dovuto al non 
trovare essi quel terreno di coltura idoneo al loro sviluppo ed 
alla loro moltiplicazione, per quella immunità o resistenza orga- 
nica che potremmo dire fisiologica. 

D'altra parte, io non mi dissimulo il dubbio che può sorgere 
neir animo mìo nel giudicare quale influenza possa esercitare 
una energica ed ampia disinfezione sulla vitalità degli elementi 
costituenti la linfa che s'inocula, sul potere virulento della stessa 
e quindi sulla maggiore o minore efficacia del potere preservativo 
che la medesima dovrebbe spiegare consecutivamente nell' orga- 
nismo. Come confesso ancora d'ignorare quale sia la resistenza 
offerta da questi elementi componenti il virus vaccinico avverso 
razione microbiotica ed antisettica di tante innumerevoli sostanze 
finora sperimentate. Per cui , se mi credo in debito di propu- 
gnare e caldeggiare un'adeguata disinfezione nella pratica della 
insizione vaccinica, opino del pari che non sì debba eccedere al 
di là di quei confini che lasciano almeno in noi stessi il convin- 
cimento di aver convenevolmente ottemperato al nostro dovere, 
senza pregiudicare lo scopo che ci proponiamo. 

Air uopo, quindi , il procedimento più utile e più sicuro che 
sul proposito è desiderabile adottarsi, consisterebbe l) nella di- 
sinfezione della Sala di aspetto dei bambini, fatta accuratamente 
prima della venuta dei medesimi, con ampie e prolungate nebu- 
lizzazioni di soluzioni di acido fenico al 5[00 ; 2) nella deter- 
sione delle braccia del vaccinando, mercè spugna sterilizzata imbe- 
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vuta dì soluzione tiepida di acido borico a 2(00, 3) nella steriliz* 
zazione della lancetta o di qualsiasi altro istrumento adottato, 
nelTatto che si passa da un bambino a1l*altro; cosa per altro di 
leggieri effettuibile, bastando all'uopo che Toperatore tenesse ap- 
plicato sulla lampada ad alcool od etere , e per pochi secondi 
solamente, Fìstrumento di cui si serve, per poi nettarlo immedia- 
tamente con ovatta all'acido borico od ali* acido fenico. Dichiaro 
pubblicamente di tenerci non poco alla scrupolosa esecuzione di 
questo semplicissimo precetto; poiché^ se è vero, innegabile, dom- 
matico che il sangue è uno dei veicoli più attivi di moltissime 
specie di microrganismi patogeni, niente di più facile che, non 
sterilizzando la lancetta, parecchie malattie da infezione, anche 
nello stadio d'incubazione, possano essere trasmesse dal primo 
al secondo individuo che si vaccina, mediante 1* {strumento in- 
tinto di sangue del primo bambino sul quale si è proceduto alla 
inoculazione. Potrei citare alTuopo una quantità di esempi a so- 
stegno di questa mia opinione, ma la ristrettezza dei limiti che 
mi ho tracciato nella trattazione di queste mie poche considera* 
zioni me ne impongono il divieto. 

Qualunque sia la sorte però che possa toccare a questo mio 
modestissimo lavoro^ e qualunque siano gli apprezzamenti che 
potranno farsi su questi miei pochi pensieri , scritti, lo giuro, 
senza pretensione alcuna, io ambisco e terrò sempre a cuore 
il compatimento sincero e leale che potrà essermi elargito dai 
miei onorevoli colleghi. Fo voti solo che Napoli, che splendida- 
roente vanta la gloria di essere stata la culla della vaccinazione 
animale, non fosse poi Tultima nelTattuazione di tanti sani pre- 
cetti, che, conquistati laboriosamente dalla scienza, non debbono 
rimanere di patrimonio esclusi^'o della stessa, mentre oggi ven- 
gono incessantemente reclamati dal popolo, che giustamente ri- 
pone ogni speme di bene avvenire nel benessere e nella salute 
della sua cara infanzia. 

1.* Dicembre 1889. 
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XTTT. CoHasESso dell'Associazione medioa italiana 
TENUTO A Padova nel mese di settembbe 1889. 

Esposizione sommaria dei lavori trattati nella Sezione pediatrioa. 

Nel gipmc 22 settembre 1889 si inan^rò il XTTT. Congresso medico ita" 
liane. — Questo Congresso presentò particolare importanza per i cultori della 
specialità pediatrica^ essendo stata la prima volta che la Pediatria venne 
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solennemente proclamata come branca a parte dello scibile medico nei Con- 
gressi dell'Associazione medica italiana. — Né pia favorevolmente poteva es- 
sere accolto il progetto del Comitato ordinatore locale di creare una sezione 
speciale per la Pediatria. In questo Congresso infatti la Pediatria fu egre- 
giamente rappresentata e pel numero e pel valore dei convenuti, e per la 
importanza dei lavori comunicati e delle tesi discusse. 

Nella 1* adunanza, 22 settembre, furono eletti a Presidente il Prof. Dante 
Cbrvesato, ed a Segretari i Dottori Gobbi e Bbmor. 

H Dott. A. Bianchi desidera richiamare l'attenzione dei colleglli sopra V or- 
dinamento degli studi pediatrici in Italia. Deplora sopratutto che attualmente 
alcune cliniche pediatriche sieno miste di forme me<£[che e chirurgiche e pos- 
sano quindi esseme direttori indifferentemente clinici medici o clinici chirurghi. 
A porvi rimedio l'A. non vede che queste tre vie : 

1) Limitarsi alPautonomia completa della Clinica medica pediatrica e della 
Clinica chirurgica pediatrica. 

2) Curare la fondazione di un vero e proprio istituto pediatrico, che ac- 
colga oltre alle due suddette, anche altre cliniche speciali. 

8) Procurare che ad ogni clinica generale sia unita una clinica pediatrica 
in modo da avere istituti completi smgoli. 

Nel 1^ e nel 2^ caso si avreobe l'autonomia della pediatria, nel d<> la pos- 
sibile sua dipendenza. 

Intorno a questo argomento viene a svolgersi un'ampia discussione. 

I Signori Nasi, Canali e Concetti non riconoscono la necessità dell'isti- 
tuzione di cliniche pediatriche chirurgiche, sembrando loro che la chirurgia 
dei bambini possa benissimo essere esercitata da qualsiasi valente chirurgo; 
credono quindi che tutti i nostri sforzi debbano esser diretti ad ottenere la 
istituzione di cliniche pediatriche mediche — Fede, Bajardi e Cbrvesato 
stimano invece più opportuno non pregiudicare la questione e chiedere al 
Governo l'istituzione presso le principali Università della Clinica pediatrica^ 
senza fare distinzione di clinica pediatrica medica e chirurgica. — Messe ai 
voti le due proposte, venne approvata a grande maggioranza la prima, e cioè 
d'insistere presso il Governo per la istituzione della Clinica pediatrica unedica 
nelle principali Università del Begno. 

Nella seduta del giorno 23, il Dott Concetti di Boma trattò della cum 
della pertosse colVuso intemo della resorcinfl.—H Dott. Concetti, partendo 
dall'idea che la pertosse sia una malattia d'infezione probabilmente generale, 
credette più razionale e più pratico l'uso interno di quel rimedio, in confronto 
della sua applicazione locale all'ingresso della laringe, com'era stata consi- 
sigliata ed esperita dal Moncorvo E^li ne ebbe buonissimi risultati sommi- 
nistrando la resorcina da 1 a 3 grammi nelle 24 ore. — L'inefficacia osservata 
in 3 o 4 casi dovevasi attribuire o al vomito, od a gravi complicazioni bronco- 
polmonali, o alla qualità della resorcina, che se non è purissima non cor- 
risponde. 

il Dott. Bemòr, in appoggio delle osservazioni del Concetti, ricorda varii 
casi di pertosse curati con successo nella clinica pediatrica di Padova cdn 
l'uso intemo della resorcina, però a dosi meno elevate, arrivando cioè alla 
dose massima di 1,20-1,50 Bammenta inoltre che in uno di questi casi curati 
colla resorcina era riuscita inefficace l'antipirina, che almeno qui da noi è il 
rimedio che sin'ora si mostrò il più vantaggioso. 

Canali e Cigolotti ebbero risultati negativi, ma credono con Concetti che 
ciò sia avvenuto per essersi usata della resorcina di cattiva qualità. 

Si insiste da vari deipresenti sulla necessità di uno studio chimico e com- 
parativo del farmaco. Concetti anzi promette di occuparsene. 

Morra raccomanda che nella valutazione dei risultati terapeutici si tenga 
calcolo della influenza del genio epidemico tanto potente nei riguardi deUa 
pertosse. 

Fede domanda in quanto tempo si ottenga la guarigione della pertosse 
usando la resorcina internamente. 

' Concetti risponde che dopo 15 giorni cessa il periodo spasmodico e che 
restano leggieri fatti catarrali per qualche settimana. 
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Cbryesato soggiunge che ne 'suoi casi si notò ima pronta e sensibile di- 
minuzione nel numero e nella intensità degli accessi, ma poca o nessuna mo- 
difìcazione riguardo la durata del morbo. 

Cjgolotti chiede se, spingendo la dose della resorcina a' 3 grammi, limite 
fissato dal Concetti, non fossero per avventura insorti fatti di avvelenamento. 

Concetti risponde negativamente; fa però qualche restrizione riguardo alla 
dose in relazione all'età degl'infermi. Soggiunge poi che la resorcina è pre- 
feribile all'acido fenico che riesce assai presto tossico, ed alla chinina, meno 
attiva e di difficile applicazione per la sua amarezza. 

Nella seduta del giorno 24, il Doti, Sarra di Matèra comunica un suo la- 
voro intorno alla paura come momento eziologico nelle malattie de'bambini, 
L'Orat. rileva l'importanza della questione, e nota che questo momento etiolo- 
gico da alcuni pediatri trascurato, viene da altri invece purtroppo esagerato. 
Ricorda gli studi di fisiologia fatti specialmente da Schiff e da Mosso intorno 
a questo argomento. Riferisce la storia di un bambino di 4 anni, che uscito 
illeso, ma spaventato, di sotto un carro che lo aveva travolto, emise nella 
notte abbondanti urine contenenti albumina, e due giorni dopo l'urina era 
perfettamente normale. L'Orat. opina che le emozioni agiscano sul sistema ner- 
voso come potenti stimoli eccitanti, tanto più efficaci nell'età infantile per 
la naturale ipereccitabilità propria di quelL'età. Egli mette le manifestazioni 
della paura nella grande categoria dei fatti riflessi. Ammette che nella loro 
esplicazione non sia del tutto estraneo l'elemento ereditario. Enumera le varie 
malattie nelle quali venne di preferenza invocata come causa l'influenza emo- 
zionale. Nega in via assoluta che alla paura possano seguire fatti flogistici; 
ammette invece la possibilità della febbre, che succederebbe quale fatto di 
reazione. 

Egli si domanda se tale febbre sia da considerarsi come effetto di altera- 
zione dei centri regolatori del calore, o non piutosto effetto di sostanze pi- 
rogene introdottesi nel circolo sotto l'agitazione nervosa. 

Egli starebbe per la 2^ ipotesi e la sudraga con qualche fatto di sua os- 
servazione. Cita anzi il fatto di un bambino di 6 anni, sofferente di malaria 
con febbre a tipo quotidiano, che dopo 1' uso del chinino (4 grammi in 10 
giorni) resta apiretico per 6 giorni. Quando viene assalito da un grosso cane. 
Dop ) poche ore è preso da parossismo febbrile a 40,4. L'indomani la febbre 
rimette. L'O. esamma da ultimo l'influenza che il trauma emozionale porta 
sulle malattie cronich *. o subacute, accelerandone talvolta 1' esito letale, e 
talvolta invece arrecando miglioramento. 

Tedeschi trova strano che il Dott. Sarra abbia rilevato fatti clinici (au- 
mento della temperatura) che ancora non hanno ottenuto il controllo speri 
mentale. 

Cervesato domanda se nei casi di febbre da paura osservati dal Sarra 
venne tenuto calcolo del modo di comportarsi delle varie secrezioni ed escre- 
zioni, e sopratutto poi se venne constatato un reale aumento del consumo 
organico, altrimenti sarebbe meglio parlare di semplici ipertermie anziché 
di febbre. * 

Canali avrebbe osservato che la paura può dar origine a fenomeni epi- 
lettici e ad epilessia vera anche in bambini per nulla predisposti per ere- 
ditarietà. 

Bajardi obbietta a Canali la somma difficoltà di escludere l'eredità e le 
disposizioni a contrarre una nevrosi, e cita esempi di casi da lui osservati. 
Mette in dubbio la dipendenza dell'albuminuria dalla causa emozionale soste- 
nuta dal Sarra; nota inoltre che il parossismo febbrile di malaria nel caso 
narrato dallo stesso Dott. Sarra, ha forse potuto succedere per semplice coin- 
cidenza. 

Fede ritiene che la paura da sola non basti a determinare l' emlessia. 
Crede invece alla possibilità dell'albuminuria da spavento, come enetto di 
complicate azioni reflesse vasomotorie; ed ammette eziandio che sotto l'in- 
fluenza della paura i plasmodi passino nel torrente circolatorio provocando 
il parossismo febbrile. 

Morra rileva che il reperto dell' albuminuria avrebbe valore se nel caso 
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del Sarra l'arina fosse stata esaminata ripetutamente ed a brevi interval- 
li, prima e dopo dell'accidente. 

Sarra risponde alle varie obbiezioni e promette di tenerne calcolo nelle 
osservazioni che sarà per fare. 

Il Dott. Concetti svolse quindi la sua comunicazione sopra alcuni gravi 
fatti patologici che accompagnano la prima dentizione e della necessità delle 
incisioni delle gengive. — L'O. riferisce anzitutto alcune gravi forme di pseu- 
domeningiti, che ha osservato in certi casi di dentizione difficile e ritar- 
data, narra di bambini la morte dei quali sarebbe stata determinata sola- 
mente e certamente da questa causa, e si meraviglia come la maggior parte 
dei moderni pediatri consideri la dentizione quale un fatto puramente fisio- 
logico, incapace di arrecare ^avi disturbi e come tale trascurabile dal lato 
della cura. L'O. crede che nei casi sovraindicati quando siano riusciti senza 
eifetto i soliti soccorsi terapeutici, si debba praticare l'incisione profonda 
delle gengive, sbrigliando più. che sia possibile il sacco dentario. Egli con 
questo mezzo ha molte volte troncato repentinamente alcune di queste gra- 
vissime forme morbose, che quasi certamente sarebbero ternunate colla 
morte. L'A. riporta l'insieme di questi gravi fatti morbosi, che danno ve- 
ramente il quadro clinico della meningite tubercolare, a fenomeni reflessi^ 
che partono dalle ultime diramazioni del trigemino sulla polpa dentaria 
compressa per la resistenza che le gengive oppongono alla fuoriuscita del 
dente. Crede tuttavia che in tali casi possano esservi in giuoco anche altre 
cause concomitanti, ma di ordine affatto secondario. Ad ogni modo nota che 
la stipsi ostinata, ritenuta da altri come causa principale nella produzione 
di quella ^ave sintomatologia, non venne da lui mai osservata, ma anzi per 
lo contrario una diarrea più o meno imponente. 

Tedeschi fa cenno di una sua pubblicazione avente in fondo lo stesso 
scopo del Concetti; egli però crede indicata la incisione solo quando il 
dente fuoriuscito dal sacco dentario, trovasi solo ricoperto dalla gengiva, 
quando cioè il punto di partenza dei fatti morbosi sia appunto la gengiva. 

Cervesato ricorda la bella pubblicazione del Guaita sulla pseuaomemn- 
gite da dentizione. 

Fede dichiara di non aver mai osservato casi gravi di dentizione Non 
accetta le teorìe di Steffen. D' accordo invece con Henoch ammette una 
certa influenza della dentizione sulla produzione di vari fatti patologici nel 
dominio delle mucose e dei nervi. Terrà conto però delle osservazioni del 
Concetti. 

Ferrari domanda a Concetti quanto tempo perdurino i fatti nervosi dopo 
la incisione e come si comporti la temperatura. 

Concetti risponde che dx>po poche ore cessano i fatti nervosi e la teni- 
peratura ritoma normale. 

Nella seduta pomeridiana del 24 Sett. il Dott Nasi di Torino svolse il sno 
tema: Sulla inanizione nella mortalità infantile del 1.^ m>ese di vita. — 
L'Orat. premette che muojono d'inanizione bambini nati con debolezza conge- 
nita, dipenda questa da immaturità o da defìciente sviluppo, da stato mor- 
boso a meno. Però egli divide i nati deboli in 3 categorie: 1* quelli che, seb- 
bene deboli ed insufficienti, hanno tanto il movimento di suzione che quello 
di deglutizione; 2* quelli che hanno nullo o quasi il movimento di suzione, 
ma conservano ancora il movimento di deglutizione ; 3* quelli che man- 
cano affatto d'entrambi i movimenti. L'A. fa rilevare che sino ad oggi si 
ricorreva come ultima risorsa al aavage in tutti i casi suaccennati; egu in- 
, vece lo riserva solo in quelli delliiltima classe. Per gli altri ha ricorso ad 
un apparecchio injettore di gomma, che peimette di far penetrare nella 
bocca del bambino il latte con movimenti alterni ed in quantità ben defi- 
nita. Questo apparecchio si può usare tanto per l'allattamento naturale, 
quanto per quello artificiale. Nel primo sarà adattato ad una nuova tetta- 
rella di sua invenzione, nel secondo ad un poppatojo tutto in vetro che e^li 
presenta. Conclude raccomandando tanto la tettarella come il poppatoio, 
perchè suscettibili di una asepsi completa, utilizzabili^ tanto per i nati ae- 
Doli quanto per i nati forti, nelle case private come nei granai istitutL 
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L'assemblea approva ad imanìmità e si congratula col Dott. Nasi per la sua 
importante comunicazione. 

Il Dott. Tedeschi di Trieste legge quindi una sua pubblicazione sulla de- 
bolezza congenita, — Principia dal dimostrare 1* opportunità di un capitolo 
di patologia speciale sovra questa forma morbosa. Egli cembatte la distin- 
zione fra bambino immaturo e bambino nato debole. Per lui un bambino 
debole per quanto nato a termine è im bambino immaturo, o in altre parole 
è immaturo quantunque nato a termine perchè è debole. Descrive quindi il 
quadro della forma morbosa, e quale cura consiglia le iniezioni sottocutanee 
di sangue di pecora o di agnello, cura da lui esperimentata con grande suc- 
cesso e tanto che sovra 19 casi ebbe 2 soli morti. 

Il Dott. Nasi oppone al T. che non si può chiamare immaturo un bambino 
nato a termine perchè debole; che il fare tutt'uno di immaturità e debolezza 
porterebbe la confusione; che ben diverso è il concetto clinico che si deve 
avere della debolezza congenita. 

n Dott. Canali osserva che senza voler discutere ora il metodo di cura 
consigliato dal T., crederebbe ad o^;ni modo sempre preferibile l'uso del 
sangue umano a (j^uello degli animali, e meglio ancora una soluzione di clo- 
ruro di sodio sterilizzata. 

Il Dott. Bianchi citato dal T. relativamente ad ima sua pubblicazione sulla 
trasfusione peritoneale, rettifica alcuni fatti, e sostiene ora come in passato 
i pericoli cui si va incontro per la possibile presenza di sostanze tossiche 
nel sangue. 

Canali, a suffiragio della tesi sostenuta dal Bianchi, cita alcuni casi di 
propria ed altrui osservazione. 

Morra domanda al T., quali modificaz oni avesse notate nel sangue dei 
suoi malati in seguito alle injezioni sottocutanee da lui eseguite. Se e quali 
modificazioni avesse osservate nelle urine, sopratutto poi se avesse notata 
la comparsa deiremoglobinuria. 

Il Dott. Tedeschi risponde anzitutto al Nasi ch'egli non crede di generare 
confasione facendo tutt^mo fra debolezza ed immaturità; ripete che per lui 
la debolezza congenita è sempre il frutto d' immaturità. Risponde al Canali 
ch'egli ha preferito le iniezioni sottocutanee di sangue a quelle di cloruro 
di sodio, perchè egli si proponeva con tale trattamento non solo di elevare 
la pressione arteriosa, come l'intende il Canali, ma di portare del liquido 
nutritizio all'organismo del bambino, il quale cade in debolezza perchè non 
è capace da produrne da sé — Non crede poi ai pericoli avvisati dal Bian- 
chi e dal Canali. — Risponde infine al Morra che avendo fatte queste cure 
nella pratica ])rivata non potè fare alcuna ricerca né sul sangue né sull' u- 
rina dei bambini nei quali praticò l'ii^ezione sottocutanea di sangue. 

Nasi, Canali e Bi.anchi msistono con nuovi argomenti nelle loro obbie- 
zioni. 

Il Dott. A. Bianchi di Firenze comt^cò quindi alcime svs osservazioni in- 
torno alla milza nella sifilide congenita, — I suoi studi di ascoltazione ste- 
toscopica della percussione gli hanno dimostrato anzitutto il costante au- 
mento di volume della milza nella sifilide, in rapporto all' epoca della infe- 
zione ed alla sua gravezza in rapporto alla cura ed alle recidive. ~ Egli 
AppHcò questi studii alla ricerca della milza congenitamente sifilitica, e potè 
di tal maniera constatare, che nei bambini sifilitici la milza trovasi aumen- 
tata sin dalla nascita, e ch'essa aumenta più all'indietro che all'innanzi, per 
cui può facilmente sfuggire a chi pratichi soltanto l'ordinario metodo d'in- 
vestigazione. L'A. ritiene questa sua osservazione di grande importanza per 
la profilassi dei brefotrofi e delle balie^ cui si danno i piccoli in allevamen- 
to, e ricbiama quindi l'attenzione dei colleghi su questi fatti semiologici 
di valore clinico, terapeutico e sociale. 

Fede domanda in quale periodo dell'infezione trovasi questo ingrossamento 
della milza, e se in tutti i casi di sifilide congenita si abbia la milza in- 
g^rossata 

Sarra domanda come sarà possibile distinguere la milza grossa sifilitica 
dalla milza grossa malarica. 
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Canali fa un' oBservazione simile riguardo al rachitismo, che pur di fre- 
quente si associa ad ingrossamento di milza. 
Morra domanda se l'ingrandimento della milza nei sifilitici contagiati 




avvenga più nel diametro trasversale o nel longitu- 
dinale. 

Cervesato rileva che l'importanza della comunicazione del BrANCHii non 
starebbe tanto nel fatto delPmgrossamento della milza nei bambini sifilitici, 
fatto già notissimo, quanto piuttosto in ciò che l'ingrossamento secondo le 
osservazioni del Bianchi sarebbe sintoma iniziale, domostrabile sin dalla 
nascita, prima quindi di qualsiasi altra manifestazione. 

Tedeschi ricorda una pubblicazione tedesca, nella quale la corizza sarebbe 
indicata quale primo sintoma della sifilide ereditaria, e che quindi anche di 
questo segno dovrebbesi tener conto. 

Bianchi risponde che la ipertrofia splenica sifilitica distinguesi dalla ma- 
larica per l'anamnesi e per la forma della milza, che sporgente in avanti 
nella malaria, nella sifiliae si spinge ingrossandosi all' indietro: che nel ra- 
chitismo poi la milza cresce tardi ed in tutti i sensi, e che altri criteri in- 
fine debbono convalidare il dato semiologico. Riguardo poi ai sifilitici con- 
tagiati dopo la nascita, accenna che l'aumento splenico si trova appena si 
manifesta l'ulcera infettante, ed in 3 casi l'ha potuto constatare anche prima. 

Nella seduta del 25 Sett. Il Dott. Bianchetti di Verona trattò della scle- 
rosi dello stemo-cleido^mastoideo nei neonati. — Accennato alla rarità di 
questa affezione ed alla sua predilezione per lo stemo-cleido-mastoideo di 
destra, ne descrisse le manifestazioni cliniche, il decorso e l' esito. Riferì 
quindi tre casi da lui osservati, nei quali usò molto utilmente il massaggio 
L'A. ritiene che le alterazioni patologiche che si stabiliscono neUo sterno- 
cleido-mastoideo sono di natura infiammatorìa ed hanno origine traumatica. 
In vista di ciò l'A. preferirebbe la denominazione di miosite traumatica dello 
stemo-cleido-mestoideo, colla quale verrebbe designata la eziologia e la pa^ 
togenesi della malattia, anziché quella di miosclerosi sin qui generalmente 
usata, accennando questa ad un esito possibile ma raro. 

Il Dott. BoNUZZi di Verona riferì quindi il risultato dell'esame microscopico 
da lui istituito sopra tm pezzettino di muscolo esportato in uno dei tre casi 
comunicati dal Bianchetti. Egli avrebbe osservato che mentre nella parte 
centrale di quel pezzettino di muscolo v'era proliferazione dei nuclei del 
sarcolemma, verso la superficie invece si riscontravano parecchie fibre scle- 
rosate e franmiezzo a queste delle fibre muscolari pili o meno alterate. H 
Dott. Bonuzzi sulla base di questo reperto vorrebbe qualificare il processo 
per una perìomiosite. 

Il Dott. Bianchetti tenendo calcolo non solo del fatto che l'esame isto- 
logico riguardava un singolo pezzettino di muscolo, ma eziandio e principal- 
mente delle manifestazioni clmiche e dell'esito in completa guarigione, in- 
siste nell'ammettere la miosite traumatica. 

Fede ritiene che le opinioni sostenute dai due egregi oratori non sieno 
tali che l'una abbia ad escludere l'altra. 

BoNVZZi fece quindi la dimostrazione dei suoi preparati. 

Il Dott. Bianchi parlò poscia del contenuto gastrico e della sua ricerca 
nei piccolù — Egli principiò dal dimostrare come per mezzo della percussione 
ascoltata si possa delimitare la quantità del contenuto gastrico, nonché le 
modalità di contomo dello stomaco. Descrisse quindi il metodo da lui se- 
guito in tale ricerca, che avrebbe a suo credere le seguenti applicazioni 
pratiche : 

1^ di poter determinare il tempo di permanenza degli alimenti nello sto> 
maco ed i residui nello stesso rimasti, 

2o di poter regolare la distanza dei pasti, 

8® di vedere gli effetti che i diversi medicamenti od i coadiuvanti del- 
la digestione gastrica porterebbero nell' affrontare o ritardare tale perma- 
nenza. 
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49 di verificare se nel decorso di certe forme morbose si prolunghi no- 
tevolmente tale permanenza e di trovare gli opportuni compensi terapeutici. 
Tale ricerca secondo TO. non avrebbe quindi solo valore semejotico e cli- 
nico, ma dovrebbe applicarsi su larga scala per regolare la dieta e Pigiene 
dei piccoli, e specialmente dei piccoli alla mammella. 

Il Dott. GuKLMi di Pavia presente alla 1* seduta, fa pervenire oggi allo 
ufficio di Presidenza un suo lavoro Sulla antifebbrina e sugli arUitermici 
in alcune malattie dell* infanzia. 

(continua). 



CORRISPONDENZA, INTERESSI PROFESSIONALI 

E VARIA. 



Ospedaletto Infantile u Beghina Margherita n in Torino. — Siamo 
ben lieti nel pubblicare il movimento generale dei bambini infermi accolti e 
curati durante Tanno 1889 in detto Spedale, a cui sono preposti come me- 
dico primario e direttore sanitario il Prof. S. Lauba e come chirurgo prima- 
rio il Dottor A. Nota. 

Al lo gennaio si trovarono ricoverati bambini n. 82 

Dal l*' gennaio al SI dicembre si accolsero n n 262 

Uscirono guariti od in via di guarigione )i n 226 

Morirono nell^anno n n -86 

Al 81 decembre si trovarono in cura n n 82 

Q. . • n» A 1- 1 j. • /di medicina n n 8488 

Si portarono poi aU> Ambulatorio . . . . (^1 chirurgia n n 1641 

Si diedero complessivamente consulti medici n n 8988 

Si diedero consulti e si fecero medicazioni chirurg. grat. n n 5567 

Mortalità media complessiva — 13,75 «{o- 

Omissione. — Fra i candidati che ottennero la eleggibilità al concorso pel 
posto di professore straordinario di Clinica pediatrica all'Università di Pa- 
dova venne in 3^ posto classificato 1* egregio nostro collaboratore Dott. An- 
tonio GuELMi di Pavia. Ripariamo ora a questa involontaria omissione oc- 
corsa nel precedente fascicolo per semplice errore tipografico. 

Nuovo Giornale. — Ali* ora in cui scriviamo avrà già visto la luce una 
novella pubblicazione periodica denominata u II Segno » Rivista mensile di 
Semejologia e di Patologia speciale medica, di cui ne è Direttore il Com- 
mendatore CfiSARG Federici, professore di Clinica medica all' Istituto degli 
Studii Sui)eriori di Firenze, e Redattore il Dott. Umberto Gabbi, ajuto aUa 
detta Clinica. 

Scopo del periodico è quello di raccogliere tutto ciò che in Italia ed al- 
l' Estero viene pubblicato sulle enunciate materie dello scibile medico, e quin- 
di non poca utilità sarà per arrecare ai medici pratici, non meno che agli 
scienziati 

Mentre esultiamo per la nobile iniziativa presa dall' illustre clinico di Fi- 
renze, auguriamo al nuovo confratello vita lunga e presperevole. 

Concorsi a premio. — L'Accademia di Medicina di Parigi, nella seduta 
pubblica annuale del giorno 10 dicembre 1889, ha concesso il premio dell'J- 
giene dell* Infamia di Lire 1,600 al Dott. Feissinger di Ovonnax per il suo 
pregevole lavoro: De la décroisance aujfoint de vue morbide. 

Porgiamo all'egregio collega i sinceri nostri congratulamenti. 
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FORMOLARIO TERAPEUTICO 



Dispepsia dei neonati 

Papaina pura gram. 0,50 

Acido lattico rt 2,00 

Sciroppo semplice n 50,00 

Acqua distillata n 150,00 

Tintura di vainiglia "^ q. b. 

mib. Da somministrarne un cucchiaino da caff& immediatamente dopo ogni 

poppata, e nell'intervallo ogni ora. 

TOUSSAINT. 

Anoressia dei bambini 

Solfato di magnesia gram. 15 a 90 

Tintura di rabarbaro r> 10,00 

Acqua di finocchio n 80,00 

Sciroppo di corteccia di arancio amaro . . n 25,00 
mib. Da sommmistrame un cucchiaino ogni 4 ore. 

Abghambault. 

Bronehite 

Decotto di poligala SjOO gram. 75,00 

Carbonato di ammomaca n 00,75 

Tintura di Scilla n 00,80 

Sciroppo di Tolù n 15,00 

mib. Da somministrarne un cucchiaio da tavola ogni 4 ore per un bambino 

di 8 anni«. 

Wbst. 
Angina difterica 

Acido timico gram. 1.00 

Alcool n 30a 60,00 

Acqua n 1000,00 

mib. Da fame lavaggi freddi alla dietrobocca ogni due o tre ore, mediante 

l'irrigatore. 

GaIìLORIS. 

Falso eronp 

Kermes minerale. gram. 0,5-0,10 

Alcoolato di radice di aconito .... gocce 5 a 10 

Tintura alcoolica di belladoima ... » 5 a 10 

Sciroppo di fiori di arancio ..... gram. 90,00 

Acqua distillata di tiglio n 120,00 

mib. Da somministrarne un piccolo cucchiaio ogni mezz'ora. 

SucÒN. 
Pertosse 

Bromoformio gocce 10,00 

Alcool gram. 5,00 

Acqua n 100,00 

Sciroppo n 10^00 

mib. Da sommmistrame un cucchiaino da zuppa ogni ora. 

Stbpp. 



Il Direttore responsaìnle — G. Somma. 
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LAVORI ORIGINALI — LEZIONI — CASISTICA 



LA MIA PRIMA INTUBAZIONE PER CRUP LARINGEO 

Ck>miiiucazìone fatta alla B. Accademia Medico-Chirurgici di Napoli 

nella tornata del 22 Dicembre 1889 

dal Prof. FERDINANDO MA8SEI 

Socio ^Onorario. 



Qualche tempo fa ebbi l'onore d'intrattenere TAccademia sulle 
indicazioni del cateterismo laringeo e cercai prendere in consl* 
derazione 1 casi nei quali si ha in mente di farlo servire alla di- 
latazione metodica , e quelli nei quali avviene uno spasmo che 
minaccia la vita. 

Oggi mi propongo dire poche cose sopra lo stesso processo, 
ma con la differenza che il tubo rimane nella laringe sino a com- 
pleta guarigione. Compendierò in due parole la storia del cate- 
terismo, per mostrare quanto di merito spetta ad 0*Dwtbr, cui 
è legato il nome di quest'altro processo, V intubazione. 

L'idea di ristabilire la respirazione per le vie naturali è antica, 
e persino anteriore alla tracheotomia: la storia dice che Ippoerate 
pensò al cateterismo, il quale rimase nell'ombra, quando Asclb- 
piADB immaginò la broncotomia. 

Certo è però che, malgrado poche altre vicende, con un salto 
attraverso i secoli, noi dobbiamo arrivare alla metà del presente 
per vedere risorgere nuovi tentativi di cateterismo laringeo, per- 
fezionati e corretti. Comunemente è attribuito al Boughut il me- 
rito del tubage, dopoché nel 1858 pubblicava i primi casi. Non- 
dimeno, un anno prima, a prescindere dal grafiaffgio nel crup 
ed altri tentativi per asportare le false nàembrane, il Loisbao si 
serviva della sonda di Chaussibr e dell'anello di Gironaed per ca- 
teterizzare la laringe. È risaputa la poca fortuna ch'ebbe la co* 
municazione di Bouchut ; e doveva essere cosi , perchè da una 
parte, i rlsultamenti furono temporanei, e dall'altra gli esperimenti 
del Tro€8seau e del Boulbt (di Alfort) sul cani, dimostrarono 
che il tubo produceva ulcerazione della mucosa e necrosi delle 
cartilagini. 

Ho trovato in un giornale spagnuolo (1) un disegno della can- 



(1) Los Avisos Sanilarios.-^ì^.^ 29. Madrid, 20 Ottobre 1887. 



50 Archivio J(^Htglii B9i^tri> 



nula che il Boucbot »^v«, j mi aonjwrsuaso che doveva avve- 
nire precisamente questìft-<i s^a "ir* fqrmfl -^ tubo allora in uso. 



e mi aoi 
Ne prOBento la Agora. 



f. g. Cateteri di varie dimensioni che servivano & portAT le cannule. 

A. A. CUnntde di argento lunghe I Vt ~ ^ centimetri, di 7-8 millimetri di di&- 
vaetro, che nel loro margine Buperìore terminano con un rilievo per poter» 
adattare fra le corde. 

B. Pilo che si passa in un foro per assicurare Ìl tubo 

(Vera pure un dito metatlioo per proteggere quello dell'operatore). 

O'DwYBB sin dal ISSO a New-York, cominciò a lavorare aullo 
stesso argomento; rimise a galla la vecchia idea, ma studiò con 
tutta diligeoBa la Torma dei tubi; e dopo ana serie di tentativi, 
riuscì a presentare questi che oggi sodo nella comune pratica. L.a 
intubazione incontrò tutte te simpatie nellWmerica del Nord; e per 
vero Ano a poco fa, Waxhau riferiva 1072 casi nei quali l'in- 
tubazione é stata praticata (alludu a quella condizione morbosa 
che piò di tutti la reclama, voglio dire il crup) ed Inoals 514, 
con una proporzione di guariti tra il 27 ed il 20 0|0. Fuori df 
America, queste simpatie non para siano state molto spiccata. Non- 
dimeno Thibrsch di Lipsia ha praticato 3S intubazioni ; 44 il 
Ranke di Monaco; 14 Kohn di Francforte sul Meno; 27 Gdtbr 
asiistente della Clinica Pediatrica di Zurigo; 28 Ramon de la Sota 
di Siviglia. Nell'America del Sud, il dottor Casba nello , che ho 
visto poco tempo fa, qui in Napoli, mi assicurava di averla pra- 
ticata parecchie volte e con successo a Montevideo. 
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II ghiaccio ò stato rotto in Italia dal dottor Eqidi di Roma » 
che ha praticato pochi mesi fa tre intubazioni, ed ai quale perciò 
spetta il debito onore. 

Farò la storia degli strumenti, ripeterò quegrinconvenienti che 
gli stessi fratelli del nuovo mondo lamentano, per mostrare come 
giustamente abbiamo.taoto esitato ad introdurre Vintubazione (1} 
in Italia. 

Il tubo del quale ci serviamo attualmente (v. la fig. 2 a pag. 52), 
è metallico, abbastanza pesante; comincia con una testa la quale 
ricorda, nella forma triangolare, la cavità laringea e presenta, su- 
bito dopo, uno strozzamento che corrisponde al livello delia glot- 
tide ; più giù V* é una specie di rigonfiamento che termina sotto 
forma di cilindro , ma appianato sui lati. La forma del tubo fa 
già intravedere i vantaggi che ha relativamente alla sua tolleranza 
ed innocuità, e difatti è provato che anche dopo parecchi giorni 
di permanenza in cavità, le pareti della laringe e della trachea 
non presentano alterazioni di sorta. Il tubo, che è graduato so- 
pra una scala (v. la detta figura, 3) per proporzionarlo alTetà del 
bambino, ha la lunghezza di cinque o sei centimetri, e porta di lato 
alla testa un foro in cui sì fa passare un filo di sicurezza. Dentro vi 
è una specie di mandrino che si chiama otturatore (v. la detta 
figura, 2) appunto perchè ne ottura il lume e serve ad avvitarlo 
sopra un altro pezzo, Vinirodutiore. 

Uintroduttore (v. flg. 2) porta sul manico un bottone che spinge 
un doppio uncino ottuso destinato a liberare il tubo dsLÌV otturatore, 
nel momento in cui è In laringe. Per ritirarlo, v'è V estrattore 
(V. la detta figura, 4), una sorta di pinza che capita neir apertura 
superiore del tubo, e roperatore non ha che a premere sulla leva 
che sta sul manico, per impadronirsene ed estrarlo. 

Il processo è semplice, simile a quello che i predecessori ave- 
vano adottato. 

BoncHUT faceva mettere il barobino nel decubito dorsale : noi 
preferiamo tenerlo dritto, seduto sulle gambe di un assistente che 
immobilizza gli arti inferiori; la testa è sorretta nella posizione 
verticale da un altro assistente, mentre ad un terzo si afllda il 
dilatatore orale (v. la detta figura, I) che si applica verso l'angolo 
labiale sinistro. L'operatore uncina coli* indice della mano sinistra 
l'epiglottide, introduce 11 tubo portando prima Yintroduttore paral- 
lelamente allo sterno, poscia sollevandolo, e quando ò penetrato 
nella laringe, dà una spinta al bottone per liberare il tubo dal- 



(i) Jnlubasiane è la traduzione fedele della parola inglese: inlubation. A 
dispetto dell'eufonia, essa è stala accettata universalmente, per denotare ap- 
punto quel processo nel quale un tubo viene immesso nella laringe e vi 
ixnane, ^bero, a permanenza. 



hi 
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) dì l'ediatrìa 



l'ottttratore, mentre coll'iodice della mano sinistra ricalca in giù 
la cannula onde rimanga nella cavità. 

Gli americani , dopo essere certi che questa è nella laringe. 




tolgono ]1 filo di sicurezza , che per loro serve BoUanto a riti- 
rarla nel caso fosse penetrata nell'esofago. 
- E sebbene le ragioni della libertà completa non siano dette, 
a me pare trovarle, innanzi tutto nella possibil)t& che il bambino 
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afierri il filo e faccia uscire la cannula, e poi in una inevitabile 
molestia e negli ostacoli che aggiunge alla deglutizione. 

Ma su questo punto ritornerò tra breve. Oli americani stessi, 
però, ci hanno schierata avanti una serie d'inconvenienti che hanno 
sollevato, secondo me a torto, un paragone con la tracheotomia 
nel crup. Questo inopportuno parallelo, ha, fino ad un certo pun- 
to, pregiudicata la questione deirintubazione. 

Innanzi tutto è possibile che, trovandosi di fronte ad un caso 
che dura da alcuni giorni, ad un bambino esaurito, la semplice 
Introduzione del tubo produca un arresto momentaneo della re- 
spirazione; sono registrati esempii nei quali il bambino è spirato 
tra le braccia dell'assistente. 

Un'altra possibilità è che il tubo sospinga in avanti delle false 
membrane, di modo che si crei una stenosi tracheale insormonta- 
bile. È possibile che venga ricacciato sotto i colpi di tosse, ov- 
vero che malamente scelto, cada giù nella trachea. Ed ò in mas- 
sima richiesta grandissima vigilanza, giacché sebbene l'espetto- 
razione 8i esegua in modo come non è possibile ideare senza ve- 
derlo, le false membrane che si distaccano ostruiscono la cannula 
e convien rimuoverla, cosa non facile, stretti dall'urgenza e dal 
pericolo. Infine, tra grinconvenienti previsti e più sallenti vi à 
la difllcoltà della deglutizione. 

E precetto che intubato il bambino, bisogna proibire i liquidi, 
perchè questi capitando nelle vie del respiro , produrrebbero la 
polmonite. Ecco perchè taluni pensarono a fornire il tubo di una 
aorta di valvola che funzionasse come repìgìottide, modificazione 
che fa abbandonata, visto che il rimedio era peggiore del male. 
La difficoltà della deglutizione fu variamente interpretata; chi la 
volle riferire al peso del tubo, chi alla tumefazione delle parti, 
chi al difilcoltato movimento deir epiglottide. Per quanto costa 
dalla mia personale esperienza , io credo questa ultima la vera 
caasa della disfagia. 

Sono pure registrati dei casi nei quali il tubo è stato cacciato 
dalla laringe e deglutito; ma generalmente a questo fatto non si 
accorda molto valore, essendo stato poi ritrovata la cannula nelle 
fecce, uno o più giorni dopo l'accidente. 

Io diceva che questi inconvenienti lamentati da coloro stessi 
che avevano adoperato il mezzo, hanno giustificata l'esitanza con 
la quale l'intubazione è stata accettata presso di noi; e malau- 
guratamente i tre casi deir Eeioi , casi terminati letalmente ad 
onta della nota perizia dell'operatore, mettevano un punto nero 
nella questione. 

Laonde non a torto, quand'ìo faceva, in linea teoretica, la cri- 
tica alla intubazione, ho avuto agio di dire in più rincontri che 
malgrado le parvenze, il metodo avea i suoi reali pericoli» 
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Ma io ho avuto la fortuna di cominciare la mia pratica delTin* 
tubazione con successo ; e colpito dai meravigliosi risultamenti, 
non per un sentimento dì vanagloria personale, bensì unicamente 
perchè convinto dei notevoli servigi che potremo rendere alla te- 
rapia del crup^ ho modificate le mie convizioni ed ho deciso di 
intrattenerne codesta illustre Accademia, a cui domando scusa se, 
avendo annunciata la relazione della mia prima intubazione, ho 
premesse tutte queste cose. 

Verso la fine del mese decorso io fui chiamato presso un barn* 
bino di 4 anni che era vicino a morire per asfissia. Trovai i 
Professori F. Fazio e Cacciapuoti che mi fecero, con dottrina e 
brevità , la storia del caso , da cui risultava chiara la diagnosi 
di crup primario. Il bambino aveva tutti i segni di una grave 
stenosi: depressione epigastrica delie più accentuate, depressione 
e mobilità estrema della trachea, cianosi marcata: pertculum erat 
in mora. Accettai, senza discuterla, la diagnosi di quei bravi col- 
leghi e rindicazione netta che essi avevano posta, quella cioè di 
aprire un varco alfaria; ma quando, decisa la famiglia, ottenni 
il permesso di praticare la tracheotomia, proposi V intubazione. 
Preparai tutto per procedere ad una rapida tracheotomia ed in- 
tubai. Era la prima volta, eppure non incontrai difficoltà di sorta; 
anzi mi parve che il vuoto della cassa toracica, quasi aspirasse 
il tubo. Al t^r^^o tentativo io potetti avere la certezza che la ma- 
novra era compiuta. 

Dirvi, Signori, il modo onde questo bambino risorse a no- 
vella vita, è cosa oziosa per voi che avete operato più volte di 
tracheotomia, e meglio di me sapete le impiessioni che prova II 
chirurgo; ma la soddisfazione di veder rinascere a novello indi- 
viduo un individuo presso a morire di asfissia, con un processo 
semplicissimo e rapidissimo, è tale che s'impone airanimo, non 
con un sentimento di vanagloria^ ma con il gaudio di possedere 
in momenti estremi, mezzi efficacissimi. 

Confesso però che in quella circostanza ho commesso una vi- 
gliaccheria, della quale non solo non ho avuto a pentirmi, ma a lo- 
darmi: io non ho ritirato il filo di sicurezza. Le forze mi man- 
cavano per potere restare a guardia di questo piccolo infermo ; 
un tempo poteva venire in cui il tubo, ostruito dalle false mem- 
brane, poteva o doveva essere ricacciato. 

Ai giovani colleghi Signori Mastrostbfano, Marano, Garzia, 
Fontana e Tiralomgo, che si prestarono per una assidua e di- 
sinteressata assistenza, raccomandai che in caso di necessità ri* 
tirassero il tubo, e mi avessero richiamato. Per 31 ora , quello 
potette restare in sito senza disturbi e senza inconvenienti; ma 
poscia la respirazione ridivenne difllcile , laboriosa tanto, che la 
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famiglia mi venne a chiamare in fretta. Quando giunsi « il dottor 
Mastrostbfano aveva già ritirato il tubo e scongiurata la cata- 
strofe, perocché anche senza di quello, il bambino respirava di- 
scretamente bene. Cosicché avrei potuto aspettare, se non avessi 
creduto più prudente reintrodurlo. La sera, cioè 51 ora dopo la 
manovra, io volli, di mia volontà, estrarre la cannula, e visto 
ehe la respirazione si eseguiva in modo mirabile, mi decisi a tòri a 
definitivamente, tanto più che il termometro segnava 87^, 2 ap- 
pena. L*unica conseguenza che rimase fu un poco di afonia; ma 
il bambino guadagnò presto e completamente la voce. 

Il caso ha voluto che posteriormente io praticassi 2 altre fiate 
rintubazione: concedetemi che ve ne dica sommariamente qualche 
cosa. La seconda osservazione deve esser registrata come un in- 
successo, ma debbo dire ch'ò uno di quelli che non pregiudica la 
questione. - . 

Trattavasi di una bambina di undici mesi , figlia d* un nostro 
carissimo Collega, nella quale i Professori Fbdb e D. Morisani 
avevano riconosciuta una forma di stenosi delle prime vie del re- 
spiro , ma di cui riusciva difficile precisare la natura. La bam- 
bina era in istato assai grave; ad onta di ciò e delia intraveduta 
possibilità che la stenosi si estendesse in giù (al Professor Fede 
parve che a destra la respirazione fosse più debole che a sini- 
stra), credetti per me un sacro dovere non ricusare il tentativo; 
tanto più che sperava anch'io, col ricordo del mio primo suc- 
cesso. 

Riuscii nei primi tentativi ad introdurre il tubo, ma vi fu un 
momento in cui la respirazione si sospese ed il Professore D. Mori- 
sani fu sollecito a praticare la respirazione artificiale. Superato 
il pericolo, constatammo che i beneflcii ottenuti dall'introduzione 
del tubo erano minimi. 

Perciò volli ripetere più volte la manovra e da queste ripetute 
prove risultò che , senza il tubo la respirazione era laboriosis- 
sima, molto più di quando la cannula era in laringe. Epperò po- 
che ore dopo avvenne la morte. 

Il terzo caso è anche più eclatante del primo. Un ragazzo a 
sei anni presentava da più giorni note di un crup secondario , 
sebbene di forma limitata di difterite faringea. Per due o tre 
giorni si attuò la solita medicatura; eppure venne dolorosamente 
un momento in cui non bisognava che scegliere tra la tracheo- 
tomia e Tintubazlone. Credetti salvaguardare la mia responsabilità 
decidendo la famiglia-alla tracheotomia, precisamente come aveva 
fatto la prima volta e come mi propongo di far sempre; e quando 
questa mi fu consentita, feci Tintubazione. Neirintrodurre il tubo 
rompo un piccolo ascesso; attraverso la cannula si vuota pus, e 
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poi esce un lembo di falsa membrana; la respirazione si ristabi- 
lisce benissimo come per incanto. 

Dopo 48 ore mi decido a rimuovere il tubo; il bambino respira 
benino; ritorno alla carica e lascio il tabo in sito per altre 24 
oro; ieri ho veduto il piccolo infermo perfettamente guarito. Gol- 
Tesarne laringoscopico, che ho potuto benissimo eseguire grazie 
alla docilità del ragazzo, ho trovato, quando ho allontanata la can- 
nula, la mucosa della laringe sana; soltanto ho visto una massa 
biancastra lungo le pareti tracheali. 

Si può lasciare il filo di sicurezza fatta la intubazione? Io dico 
di si : almeno fino al momento in cui non avremo guadagnata 
tanta pratica della manovvra , da servirci con sicurezza dell* e- 
strattore. In un bambino indocile potremmo introdurre il filo per 
le narici ed assicurarlo alla fronte» anziché al padiglione dellV 
recchio, coprendo la testa con un berretto. 

E fuori dubbio che i robusti fili di seta che servono per liga- 
tura in chirurgia, resistono stupendamente ; ed al postutto sarà 
meglio decidersi a ritirare il tubo per rinnovare il filo in un mo* 
mento di calma, anziché attendere che si minacci asfissia ed es- 
sere obbligati a ricorrere airestrattore, se il filo si rompe o fu 
tolto. 

Riguardo alla deglutizione, è sorprendente la possibilità di po- 
ter far bere un bambino grandicello ed intelligente, se si ha cura 
di spingere oltre le pliche ari epiglottiche la cannula: nei miei 
due casi fortunati ho potuto somministrare bevande , medicinali 
ed alimenti in gran copia. Se si tratta di poppanti , basterà ri- 
correre ad un pìccolo catetere Nèlaton che s*introduce come sonda 
nelFesofago. 

Due casi fortunati non valgono una statistica, né io mi dissi- 
mulo che due circostanze favorevoli hanno contribuito a questo 
successo: da una parte la limitazione del male; dalTaltra il mo- 
mento in cui la stenosi minacciava la vita , cioè quello in cui il 
processo tendeva ad esaurirsi ; altrimenti in cosi breve tempo , 
non avrei potuto togliere il tubo. Queste considerazioni servono 
pure a convincerci che ir crup può uccidere proprio nel momento 
che sta per risolvere. 

Parva favilla! Ma non avrei saputo portarla in ambiente mi* 
gli ore. 

Voi , Signori , che alla dottrina accoppiate imparzialità nei 
giudizii; voi che avrete occasione di praticare parecchie fiate Tin- 
tubazione negli ospedali ; voi potrete riuscire ad accreditare il 
novello metodo; ed allora la piccola scintilla, ravvivata dal vo- 
stro soffio , irradierà di viva luce una delle più belle conquiste 
della chirurgia conservatrice. 
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Nota. — Dopo la presente comnnieazloDe, ho avuto agio di fare una quarta 
intubazione in una bambina di 7 anni, affetta egualmente da crup. Le circo* 
stanze del caso furono delle più strane: introdotta la cannula, poco van- 
taggio; dopo alcune ore, miglioramento ; durante la notte la respirazione 
si fa tanto laboriosa, che il padre della ragazza che la veglia, si decide 
a ritirare il tubo. 

Io arrivo V indomani e trovo una moribonda. La reintroduzione della 
cannula non arreca nessun sollievo; propongo la tracheotomia, che è ac- 
cettata, ma ch'io stesso esito a praticare, temendo di perdere la bambina 
sai tavolo dell* operazione. La cianosi è estrema , il capo cade sul collo, 
fenomeno Cheyne-Stokes. In un momento di disperazione, mi decido a ri* 
mettere il tubo, e questa volta si vuota pus denso, ma scarso, attraverso 
quello. La bambina risorge, e dopo 5 giorni respira bene senza tubo. Dopo 
7 giorni, la diipetto guarita. (Ha rotto coi denti il filo, epperò son riuscito 
benissimo a togliere sempre colFestrattore il tubo, onde nettarlo e studiare 
i progressi della respirazione glottica). 



Ospedale del Sov. MIL Ordine di Malta per Fanciulli 

in IVIilano. 

RENDICONTO STATISTICO DELL'ANxXO 1889 
per 11 Dottor Cav. R. GUAITA. 



Nel presentare questo quarto Resoconto annuale airEcc."*^ Or- 
dioe di Malta, tanto benemerito per la fondazione di quest'Ospe- 
dale Infantile, ci gode Tanimo nel constatare, anche per la de- 
corsa annata , il buon prosperare della benefica Istituzione. Lo 
svolgimento morale ed Igienico dell' Istituto, sotto V alta sorve- 
glianza del Comm. Ghisalberti, ebbe anche in quest'anno ad av- 
vantaggiare non poco, vuoi per la sua solerzia e dilìgente atten- 
zione, vaoi per la cortese premura avuta nello appagare ogni no- 
stro desiderio o richiesta; come d*altra parte n*ebbero beneOclo 
immenso, nella igiene, nel regime dietetico, nell amorevole assi- 
stenza , i poveri bambini ricoverati, per parte delle Rev. Suore 
preposte al difflcile compito , le quali con speciale abnegazione 
ed an amore materno, veramente lodevoli, seppero adempiere in 
tutto all'alta mansione. 

Se il numero del bambini accolti sembra a tutta prima, al di- 
sotto di quanto avverasi in altri istituti consimili, questo devesi 
a due principalissime ragioni, certo non del tutto disprezzabili» 
e delle quali anzi una torna a lodevole encomio del principio 
filantropico ed umanitario che informa lo statuto del nostro 0- 
spedale. Ed alludo qui , per primo punto , al fatto , sempre ed 
In modo speciale, nei precedenti Rendiconti appositamente rile- 

8 
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vaio» dell'essersi voluto fare, per parte deirordine, colla fonda- 
zione dell'Ospedale Infantile, una vera e propria e ben intesa be- 
neficenza, coiraccogliere ammalati, di malattia acuta e subacuta, 
e col ritenerli nelle sale non solo a guarigione appena compiuta, 
ma pur anco e massime allo scopo che venisse poscia injrapresa 
una ben adatta ed appropriata cura ricostituente a seconda delle 
peculiari indicazioni di quel dato organismo infantile. Egli è per 
ciò che ammalati di bronco-polmonite, a mò d'esempio, di sem- 
plici pleuriti, di pure forme gastro intestinali, di anemia ecc ve- 
nissero ritenuti nelTOspedale, occupanti un letto apposito, e già 
limitato nel numero, per parecchie settimane , a scapito d' altri 
che avrebbero potuto essere accettati, allo scopo appunto di pra- 
ticare in essi cure lunghe, minuziose ed ininterrotte il cui esito 
favorevole ci lasciasse fondate speranze di lungo benessere in 
quei già tanto delicati, e sempre deperitissimi organismi. Ed i fatti 
per lo appunto vennero ad appoggiare la previdente idea deiror- 
dine fondatore. Tanto nel decorso dell'annata che ci occupa, quanto 
negli anni passati, ci accadde che bambini licenziati guariti dalla 
forma acuta per la quale erano stati accolti (per l'urgenza di un 
letto disponibile) dovessero poi ricorrere dopo due o tre mesi per 
la accettazione in causa di disturbi svariati, collegati e succes- 
sivi alla forma precessa e sopravvenuti solo ed esclusivamente 
per le cattive condizioni d'igiene, di cura e di dietetica cui an- 
darono a trovare nei loro abituri. 

L'altra circostanza che limitò il numero delle accettazioni sta 
nel fatto del non avere , annesso all'Ospedale, un ambulatorio 
speciale da cui si potessero scegliere ogni giorno in discreto nu- 
mero bambini da accogliere. L'ambulatorio è il vero semenzaio 
dei bambini da cernita per popolare un Ospedale, ma d'altra parte 
è il coefficiente massimo perchè venga distrutta l'idea più bene- 
ficamente lata, più filantropica e più utile per questi esseri co- 
stituenti dopo tutto la futura società, e dall'Ordine adottato, cioè 
della ricostituzione dell'organismo, della riforma completa, se cosi 
mi è dato esprimermi di un'avariata costituzione infantile. 






Aperto l'Ospedale nel Maggio 1886 con dedici letti, sono que- 
sti oggi portati al numero di quattordici (oltre quattro altri in 
recinto separato per le eventuali malattie epidemico-contagiose). 
E vanno pure qui annoverate sette fondazioni speciali, dovute alla 
munificenza di privati, di cui ci piace affidare a queste pagine il 
nome doppiamente illustre. 

Conte Marcello Rocca Saporiti Marchese della Sforzesca, 
Cav. dì divozione del S. M. O. di Malta. 
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Conte Alessandro Rocca Saporiti, Cavaliere id. 
Conte Pompeo Barbiano di Belgioioso, Cav. ìd. 
Duchessa Melzi d^Erìl nata de*Contl Barbò. 
G^enerale Massimiliano Caccia, Yen. Bali S. M. O. di Malta. 
Gerolamo e Galeazzo dei Marchesi Sommi-Picenardi. 
Duchessa Maria Serbelloni Sfondrati ved/ Contessa Crivelli, 
Dama d'onore del S. M. 0. di Malta. 



* * 



Egregi e competenti visitatori di ogni ceto e d'ogni professione ^ 
in ìspecial modo medici nazionali ed esteri, ebbero parole di lode 
vivissima e di ammirazione sincera per questo Ospedaletto, dove 
la igiene e la assistenza fanno assidua e nobile gara colla cura 
medica la più coscienziosa ed oculata pel sollievo di tante mi- 
sere e care creature. 



* * 



Nell'annata 1880 furono accolti nell'Ospedale infantile numero 
65 bambini, dai 2 agli otto anni. Di questi uno migliorò, quattro 
morirono , sessanta vennero licenziati guariti. Gli ultimi cinque 
rimasti al 81 Dicembre 1880 uscirono guariti nel Gennaio suc- 
cessivo; vengono perciò computati, e per miglior chiarezza e per 
comodità di statistica, nel totale dei 65 accolti Le malattie cu- 
rate furono 91. 

Rispetto al modo d'allattamento avuto dal singoli bambini, quat- 
tordici ebbero lo allattamento materno esclusivo sino a sei mesi, 
diciannove lo allattamento misto già Qn dairinizio di loro esistenza, 
sei furono allattati arti He lai mente e ventisei ebbero lo allattamento 
mercenario. Di questi ultimi , in ventuno si potè constatare in 
modo positivo che il latte della nutrice, all'atto di assumere il 
neonato per lo allattamento, contava oltre dieci mesi di età. — 
Tali sono , e lo rileviamo da anni parecchi , le più frequenti e 
le più importanti cagioni della enorme mortalità Infantile e del* 
l'ingente numero di rachitici, di scrofolosi, di anemici. 

La gravezza e la natura della malattia per la quale si ebbero 
a deplorare quattro decessi è tanto appariscente per so ch*io re- 
puto per lo meno inutile il fermarvi sopra l'attenzione di chi mi 
legge. 

L'aumento di peso del corpo dei bambini all'atto del licenzia^ 
mento , aumento davvero eccezionale in parecchi di essi , sem- 
pre assai marcato in pressoché tutti, è prova sicura e soddisfa* 
cente dello indirizzo giusto ed oculato avuto nelle lunghe ed as- 
sidue cure ricostituenti. 



^ff^ Arehivio itaJiaDo di Pediatria 



* 



Il bambino affetto da nefrite biHgiica e risultante uscito miglio- 
rato, è quello stesso che, rientrato dopo tre mesi nelPOspedale, 
▼i figura decesso. Esso venne licenziato dopo ,una degenza di tre 
mesi e allorquando da sette settimane non riscontravasi albame 
neirorina, né gli elementi propri della nefrite, né alcun edema. 
Il colorito e 1* aspetto del fanciullo erano d* assai migliorati , le 
carni rese più sode, le digestioni e le defecazioni assolutamente 
normali. Non erasi però riscontrato alcun aumento nel peso del 
corpo. In uno dei primi giorni di Ottobre il fancinllo trovandosi 
a Como fece, con un'imprudenza fenomenale, una lunga e faticosa 
salita sopra una delle alte vette che circondano la città; fra la 
salita e la discesa impiegò cinque ore, compresa un*ora 4^ sosta 
lassù. Nello scendere, il tempo, già minaccioso, si volse al brutto, 
nebbia, vento, freddo, eccezionale per quei dì, siccbè il fanciullo 
ne scese precipitosamente arrivando in città sudato oltre ogni dire 
e con orripilazioni di freddo per il corpo. Da quel di, senza essere 
obbligato a letto, non fu più bene; riapparvero gli edemi, e tutti 
i fenomeni di una seria nefrite , pronosticata letale già fin dal 
giorno di sua entrata airospedale. 

Nella sua prima degenza la cura consistette in dieta lattea, due 
litri al giorno, bagni a vapore, tintura di strofanto e purgativi. 
Ad ogni purgante propinato constatavasi sampre una diminuzione 
nella quantità dell* albume, e ciò massime se per due o per tre 
mattine di seguito propinavasi il purgante, che per solito era ca- 
lomelano. Fatto sta che anche in pratica privata, e ciò da anni, 
io seguo, nelle cure delle nefriti, sieno reumatiche, siano da in- 
fezione precessa, la cura purgativa generosa, senza per altro ec- 
cedere, e n^ebbi sempre ed ovunque buoni risultati. Per due giorni 
di seguito propino il calomelano, alternato talvolta alFolio di ri- 
cino; e cosi continuo per finterà cura, sostenendo il malato colla 
dieta lattea , se tollerata , con vino , brodo e cura diaforetica , 
quando del caso. 

Tale sistema di cura fu pure seguito nel fanciullo in discorso, 
alla sua seconda entrata, e sempre con effetto benefico per quanto 
riguardava la diminuzione degli edemi, la orinazione, resa più ab- 
bondante e la quantità dell'albume sce:oata. Quand'ecco avverarsi 
da un giorno alFaltro una estesa erisipola alla radice delle due 
coscio, al basso ventre ed ai lombi , con temperature oscillanti 
per sei giorni dai 39,5 ai 41''^ e seguirne il decesso sotto feno- 
meni d'imponente idrope generale e paralisi di cuore. 



« « 



I due casi di tosse ferina^ Tuno entrato per angina follicolare, 
e quindi già in corso del male, non diagnosticabile alPatto del- 
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Taccettazione; l*a!tro avutosi acme malattia prima, diagnosticata 
dopo tre giorni di degenza, ebbero il decorso tipico della malattia, 
tanto per la natura degli ascessi che per la toro veemenza. In 
entrambi stabilita la diagnosi, venne praticata la cura mista, GuiDi- 
MoNCORVo; e cioè ogni tre ore pennellazioni alla epiglottide, di 
resorcina Suchard al 3 per cento , ed internamente tre polveri 
al giorno di antlpirina 0,15, bisolfato di chinina 0,20*-cataplasmi 
senapati al petto ed al torace, qualche espettorante ed evacuanti. 
La guarigione perfetta si ottenne in entrambi dopo una quindicina 
di giorni di cotale assidua e non interrotta cura. 



* 



Il caso di anemia splenica riguarda un bambino di anni cin- 
que e mezzo, entrato colla diagnosi di nefrite. Mostravasi un sog- 
getto malandato, di costituzione fisica, pallido, cereo, con edemi 
alle palpebre e lungo le due tibie, con milza debordante quattro 
dita trasverse dalFarco costale, col fegato pure debordante un dito 
trasverso, e laraentantesi di somma, generale, indefinita prostra- 
zione. Dalla accurata anamnesi non risultò che in passato vivesse 
in siti di malaria, nò avesse subito processi di lenta suppurazione 
né malattie esaurienti d'indole speciale. Non sifilide, in modo certo 
in famìglia, non forme eruttive speciali. Solo risultò andar egli 
soggetto a catarri intestinali ricorrenti della durata di otto, dieci, 
quindici giorni ogni volta , ripetentisi ogni mese , ogni mese e 
mezzo; cause concomittanti: gii abituri malsani, male aereati, il 
vitto improprio. L^esame del cuore fu sempre affatto negativo, lo 
esame diligente, accurato e ripetuto delKorina, praticato per un 
buon mese ogni giorno, completamente negativo. 

Stabilitasi una cura di vitto speciale, con cibi molto azotati, e 
praticata la cura con lattato di ferro, bisolfato di chinino e fosfato 
di calce, ne usciva completamente risanato dopo oltre tre mesi 
di degenza nell'Ospedale. 

Questo ammalato fu pure veduto e diagnosticato tale dal Dottor 
Concetti di Roma e dal Prof. Fbde di Napoli. 

Milano, 27 Gennaio 1890. 
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Dottor G. GUIDI 



METODO DI PERFEZIONE PER L'ALLATTAMENTO ARTIFICIALE 

Proposta e descrizione di un poppatoio 

DA adottarsi per L'USO DEL LATTE STERILIZZATO 

Lettura all' Aooademia mediec-flsioa fiorentina. 



Ebbi già ad accennare, nelle mie pubblicazioni d'igiene infan- 
tile (1), come io non fossi, per massima, partitante dell'allatta- 
mento artificiale quando la madre, o in sua vece una discreta nu- 
trice, potesse soddisfare alle esigenze di un buon allattamento mu- 
liebre; o quando Tallattamento muUebre-misto, od anche rallat- 
tamento misto animale potesse rigorosamente praticarsi, date le 
opportune condizioni indispensabili a tali sistemi. 

Ma esistono, purtroppo, circostanze molteplici, che impediscono 
sovente alla madre di praticare Tallattamento materno, o di affidare 
la cura a donna mercenaria; come, del pari, esistono sistemi molto 
erronei, oramai inveterati nel popolo, e che consistono nell'affidare 
i neonati a donne prezzolate, cui molto fa difetto, di quanto Tigiene 
e la carità richiedono per Taliattamento. 

É oramai nota ad ognuno, infatti, la immorale speculazione che, 
su pubbliche vie suol farsi» mercanteggiando le nutrici; e non vi 
è medico pratico, cui sieno passate inosservate le bugiarde affer- 
mazioni avanzate da donnicciuole, le quali giuocano, sulla vita 
dei lattanti, un disonesto guadagno carpito con frodi ed inganni: 
quindi è che io posso tralasciare di diffondermi sull' importante 
argomento della scelta della nutrice, e sulla necessità, che presso 
noi si mostra imperiosa, della istituzione di un ufficio di collo- 
camento pei lattanti, che fin d*ora caldamente raccomando alle 
solerti cure di coloro cui spetta. 

Tenuto conto dì queste ed altre circostanze, non sono rari i 
casi nei quali, in pratica, dobbiamo coscienziosamente anteporre 
l'allattamento artificiale agli altri metodi, cui sopra ho fatto cenno. 
Per quanto adunque io mi sia dichiarato contrario, per massima, 
alTallattamento artificiale, non intendo, per questo, bandirlo dalla 
pratica né condannarlo ; essendosi oggi esagerato, a parer mio, 
quando si è affermato, a bella prima, che esso costituisce un ele- 
mento di cri. nino volontario; e, forse poetizzando il concetto, con 
una parola altisonante, si è chiamato infanticida il poppatoio. 



(1) Guidi,— Igiene del bambino — Milano, tip. Vallardi, 1889. 
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L* allattamento artificiale in genere, dà dei risultati inferiori, 
per certo, delPallattamento muliebre: ma non è micidiale che per 
mancanza di rigore di metodo;. che, anzi, è da ritenersi proficuo 
e preferibile, sempre, là dove Tallattamento muliebre fa difetto, per 
parte della madre o della nutrice, dei più elementari requisiti in- 
dispensabili alla buona riuscita dell'allattamento. 

* 

Sono a tutti, oramai, noti i metodi rigorosi da doversi porre in 
opera allorché vuoisi praticare Tallattamento artificiale: pure es- 
sendomi proposto di far conoscere un nuovo modello di poppatojo^ 
che io ho fatto costruire per la somministrazione del latte di mucca 
già preparato secondo le formolo richieste, e sterilizzato col me- 
todo del SoxHLBT, non sembrami superfluo che io mi soffermi ad 
accennare di volo i particolari più importanti del metodo, col quale 
deve somministrarsi il latte di bestia. 

Onde Tallattamento artificiale proceda spedito, e dia buoni risul- 
tati, occorre soddisfare ad un insieme di precetti fondamentali, dei 
quali la massima parte riguardano l'igiene dell'allattamento in ge- 
nere; molti il bambino; alcuni l'animale che dà latte; altri Ti- 
strumento col quale viene sostituito l'organo muliebre. 

Appartengono al primo gruppo le norme da seguirsi per la di- 
stribuzione, quantità, temperatura,* miscela, sterilizzazione del latte 
ecc.; onde ci si avvicini, per quanto si può, all'allattamento mu- 
liebre. 

Appartengono al secondo gruppo tutte quelle norme, che non 
vogliono essere minimamente trascurate, e che sono in stretto 
rapporto con l'età del bambino, con le condizioni funzionali dello 
stomaco e degli intestini, con l'aumento fisiologico del peso e del 
volume del corpo, col progresso di nuove funzioni, col modificarsi 
tumultuoso di alcuni atti fisiologici, che a tutta prima potrebbero 
essere ritenuti come manifestazioni patologiche, ma che pure tali 
non sono. 

Costituisce l'insieme del terzo gruppo tutto quanto può e deve 
ricercarsi circa la salute dell'animale lattifero; sulla sua età; sul- 
l'epoca della figliatura; sull'alimentazione; sull'igiene della stalla, 
della nettezza, della mungitura ecc. 

£ finalmente, costituisce la inappuntabilità del metodo, l'uso di 
UDO strumento da potersi sostituire alla mammella, il quale non 
creando difficoltà al lattante, per la suzione, lasci inalterate le 
bféone qualità del latte^ già ottenute col metodo di sterilizzare, 
il bambino eseguisca la suzione col meccanismo identico, col quale 
dovrebbe e vorrebbe praticarla dal capezzolo della madre o nu- 
trice. 

9 
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Per la sterilizzazione del latte non spendo parola, perchè noti 
oramai, da anni, alcuni processi messi in pratica, e tra i quali 
come ho accennato, splendido, per la semplicità e pei buoni ri- 
sultati, quello del Soxhlet, che ognuno può, a suo belltagio, pra- 
ticare; ottenendo con questo metodo delle bottigliette della capa- 
cità di 120-130 grammi di latte, preparato secondo le formule vo- 
lute, e capace di conservarsi, per alcune settimane, inalterato. 
Debbo anzi fin d*ora accennare che il mio poppatoio è stato co- 
struito unicamente per adattarsi alle bottiglie del latte, steriliz- 
zato secondo il metodo del Soxhlet. 

Quanto alla distribuzione del latte io ritengo che , praticando 
Tallattamento artificiale floo dalla nascita, questo debba sommi- 
nistrarsi — ogni due ore durante i primi 20 giorni di età — ogni tre 
ore successivamente fino ai 50 giorni di età— ed ogni quattro ore 
da quest'epoca in poi— aumentando la dose a mano a mano che 
il bambino va progredendo neiretà; modificando pari passo la mi- 
scela, e sostituendo il brodo all'acqua verso il 5^ mese di età, 
e ciò^ forse, con una leggiera variante da quanto esposi nel mio 
trattatene sull'igiene del bambino, essendomi persuaso di questa 
verità dietro gli esperimenti successivamente praticati, e del quali 
terrò, fra breve, parola. 

La temperatura del liquido alimentare merita, pure, rigorosa os- 
servazione: come, del pari, massima cura e sollecitudine deve a- 
versi per la freschezza, purezza ed integrità del latte. 

L*età del bambino, e tutto quanto si riferisce al suo stato di 
salute, deve essere attentamente vigilato dalla madre e dal me- 
dico, avendosi sempre di mira che non si turbi quel complesso 
di atti fisiologici, che nella loro armonia, costituiscono appunto 
la salute del lattante. 

Le condizioni di salute e di opportunità dell'animale lattifero, 
che presso noi suole essere la mucca, debbono essere giudicate 
da esperto veterinario, e assicurate dalla onestà del tenutario del- 
l'animale medesimo, sia per le osservanze igieniche, sia per la 
tecnica della manipolazione del latte. 






Questo in termini generali quanto ho reputato opportuno dovere 
riepilogare sull' allattamento artificiale , e sulle particolarità del 
quale argomento non sto a diffondermi, avendo già in parte espo- 
sto quanto è necessario, in altri miei scritti. 

Per quanto, però, sia stato tenuto conto dei precetti comune- 
mente raccomandati per la buona riuscita dell'allattamento artifi- 
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ciale, pure non rare volte ad alcuno è accaduto notare che i ri- 
soltati sono stati poco soddisfacenti: la statistica ci mostra que- 
sta inesorabile verità con le sue cifre. 

Io attribuisco tal fatto a due cause principalissime, e cioè alla 
troppo frequente somministrazione del latte , e al meccanismo 
troppo complicato, o troppo imperfetto del poppatoio, astrazione 
fatta da tutti gli altri precetti, di cui ho tenuto parola, i quali 
ritengo non sufficienti^ se ad essi non vadano unite le due con- 
dizioni derivanti da queste due principali cause. 

Quanto alla frequenza della somministrazione del latte, io credo 
non doversi porgere il poppatoio che ogni quattro ore al di là 
dei due mesi di età; periodo di tempo, questo, necessario per la 
completa digestione stomacale della quantità di latte, capace ad 
essere ingerito nelle successive età del lattante, e pel riposo ne* 
cessarlo allo stomaco. 

Questa mia opinione ho voluto convalidare con osservazioni pra- 
ticate con due metodi diversi, sopra un numero sufficiente di lat- 
tanti. Nel primo caso mi sono valso , con molto proBtto, della 
percussione ascoltata secondo il metodo del Dott. A. Bianchi, con 
la quale esattamente limitandosi il volume dello stomaco, il livello 
del suo contenuto, ed i cambiamenti di forma, posizione e volume 
di esso a diversi momenti della digestione, ho trovato che, nei 
bambini sani » il contenuto stomacale poteva ritenersi completa- 
mente esaurito oltre le tre ore dopo la somministrazione di quella 
quantità di latte destinata , come quota alimentare, alle diverse 
età. Nel secondo caso ho utilizzato il metodo della lavanda ga- 
strica, adottata come cura nei lattanti ammalati di gastrite, allor- 
ché erano in piena convalescenza. Seguitando a praticare, in que- 
sti, la lavanda dello stomaco, per qualche tempo, anche a gua- 
rigione completa, onde prevenire le recidive, ho sempre riscon- 
trato che il liquido riusciva limpido dallo stomaco ogni volta che 
praticava la operazione in prossimità di una nuova poppata, ossia 
circa quattro ore dopo rultima somministrazione del latte. Se, però, 
per qualche circostanza, per esigenza di servizio od altro, io pra- 
ticava, in questi bambini , la lavanda dopo tre ore dacché ave- 
vano preso latte, il liquido estratto conteneva ancora qualche re- 
siduo di latte ; e questi residui erano ancora più copiosi, se la 
terza ora non era ancora compiuta. 

Tali risultati non subendo modificazioni col progredire delPetà 
del lattante, perchè con esso aumentando la capacità dello sto- 
maco aumenta pari passo la quantità del latte ingerito , e con- 
temporaneamente la potenza digestiva , mi hanno fatto ritenere 
indispensabile doversi rigorosamente osservare il precetto fonda- 
mentale delle quattro ore di distanza, tra una somministrazione 



^ti ArcbÌTÌo Italiano di Pediatria 

di latte e la successi va; ciò che, non essendo osservato scrupo- 
losamente , fa sì che 1 residui del latte, contenuti nello stomaco, 
alterino il nuovo latte ingerito, turbino i processi fisiologici della 
digestione stomacale, e producano di conseguenza, coirandare del 
tempo, la dispepsia, le ribelli gastro-enteriti e la conseguente a- 
trepsia, che tanto spaventosamente primeggia tra le cause di morte 
dei bambini allevati col poppatoio. 

Siccome, poi, verso il Q^^l*" mese di età, la capacità dello sto- 
maco del bambino si avvicina ai 250 grammi, e le potenze di- 
gestive hanno un certo rapporto con la superficie digerente dello 
stomaco, e vanno sempre più completandosi, ne viene di conse- 
guenza che a quella età y oltre il latte , può unirsi la sommini- 
strazione di, altre sostanze adatte, le quali troveranno capacità di 
recezione e di digestione: di qui appunto la ragione, per la quale 
a questa età e non prima, si deve raccomandare di interrompere 
la monotonia deirallattamento unico, e cominciare Tallattamento 
misto. 

Quanto alla imperfezione degli strumenti , in grande quantità 
proposti per l'allattamento artificiale , mi sia concesso affermare 
che tutti, più o meno , peccano di esattezza nel raggiungere lo 
scopo. 

Data infatti la preferenza al latte sterilizzato col metodo repu- 
tato migliore, sia che questo venga travasato, come ho veduto pra- 
ticarsi da alcuno , in uno dei tanti poppatoi che si trovano in 
commercio ; sia che, tolto il turacciolo alla bottiglia, si innesti 
ad essa il tubo di un poppatojo qualunque ; sia infine che, alla 
bottiglia stessa cui è stato tolto il turacciolo di gomma, si inne- 
sti un lungo e grosso capezzolo di caoutchouch, come comune- 
mente suol praticarsi per V allattamento alla Soxhlbt ; in ogni 
caso, il latte mantenuto purissimo fino a questo momento, si pone 
a contatto con oggetti non sterilizzati, con una grande quantità 
di aria sempre inquinata di microrganismi, tra i quali alcuni im- 
medesimandosi al latte possono rimanere racchiusi in un coagulo 
del latte stesso, e trasportarsi fino negli intestini, colonizzando 
forse nel coagulo stesso , e rendendosi cosi patogeni di alcune 
delle malattie intestinali. Oppure questo latte, per lo innanzi pu- 
rissimo, cessa di esser tale per il contatto col collo esterno della 
bottiglia, per dover traversare una serie di tubi uniti tra loro 
ad incastro reciproco; nei quali incastri rimanendo facilmente dei 
minimi residui del latte precedentemente usato , questi possono 
alterare le buone qualità del nuovo latte, o introdotti nello sto- 
maco, passare indigeriti nel tubo intestinale, determinandovi pro- 
cessi patologici speciali, molteplici. 

Oltre questi inconvenienti , se il poppatoio è completamente 
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ehinso, tranne il foro per il quale deve uscire il latte, come nel 
eneo del grande capezzolo innestato al collo della bottiglia SoX'- 
SLBT, il bambino dovrà modificare il meccanismo della suzione, 
aspirando fortemente da prima, e lasciando poi l'aspirazione, onde 
la pressione atmosferica esterna vada a riequilibrare la pressione 
intema della bottiglia, diminuita per il latte estratto. 

Ciò porta, evidentemente, a due inconvenienti molto gravi: il 
primo consistente in ciò che il latte, con fatica aspirato, potrà 
per la contro aspirazione che produce il vuoto della bottiglia, es- 
sere ricacciato neirinterno, dopo avere spazzato la bocca del bam- 
bino» e caricatasi, cosi, di detriti epiteliali, di spore, e di molti 
altri microrganismi, che inquinano sempre la purezza del latte in 
grado maggiore che con la suzione normale : il secondo consi- 
stente nel turbato meccanismo della suzione, per il quale il bam- 
bino fatica del doppio, perde una quantità di latte che refluisce 
dagli angoli della bocca , è costretto ad una specie di mastica- 
zione del capezzolo, e stancandosi per la fatica esagerata, in rap- 
porto alle sue potenze, cessa di poppare primachò abbia consu- 
mato la sua quota di latte. È su ciò, appunto, che insisto, avendo 
avuto di mira, nel costruire questo mio poppatoio, le ragioni su 
esposte, A quest'ultima in modo speciale. 

Avendo assistito per molto tempo al modo, col quale poppano 
i bambini con questo capezzolo , ho dovuto convìncermi che il 
meccanismo molto semplice a prima vista, diventa molto compli- 
cato all'atto pratico, dovendo il bambino studiare il modo di ri- 
parare air inconveniente M disquilibrio atmosferico, e riparare 
a questo con grave fatica e non indifferente scapito del metodo. 

Per evitare tali inconvenienti, mi sono proposto di far costruire 
nn poppatojo, il quale potesse applicarsi alle bottigliette del latte 
sterilizzato col metodo Soxhlbt, senzachè dovesse togliersi il tu- 
racciolo di gomma, che adoprasi per la chiusura ermetica di que- 
ste, e che lasciasse penetrare, filtrandosi , l'aria dell'ambiente 
nella bottiglia, onde il latte si mantenesse puro, e il meccanismo 
della suzione non fosse minimamente turbato, per le ragioni di 
cui sopra ho fatto cenno. 

Questo mio poppatojo, composto di un tubo metallico lungo circa 
20 centimetri, a superficie interna ed esterna levigata; senza alcun 
angolo nò innesto: è di un calibro uguale al caviglio di vetro che 
sta inflitto nel turacciolo di gomma delle bottiglie del Soxhlbt. 
Questo tubo ò leggermente ricurvo alla sua estremità superiore, 
e meno ancora alla inferiore, onde II capezzolo prenda la dire- 
zione quasi orizzontale, e la punta inferiore peschi nell'angolo del 
fondo della bottiglia , e tutto il latte venga cosi estratto. Una 
estremità leggermente conica, per la facile introduzione, è ta- 
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gliata a becco di flauto, e scende nel fondo della bottiglia tra- 
versando il pertugio centrale del toracciolo di gomma, dal quale 
è stato estratto il caviglio di vetro che tiene forzato il turacciolo 
contro le pareti interne del collo della bottiglia. L'estrasione di 
questo e V introduzione del tubo del poppatojo non permettono 
quasi airaria di penetrare nella bottiglia perchè, per la elasticità 
della gomma, il pertugio centrale si chiude quasi in corrispon- 
denza al punto di presa. 

L*altra estremità, che porta un ingrossamento per trattenere un 
capezzolo, può anche farsi terminare con un ingrossamento esterno 
che ripeta la forma dei comuni capezzoli di caoutchouch, rispar- 
miando così, raggiunta del capezzolo di gomma, e potendosi sem- 
plicizzare ancor più, se ad alcuno piacesse, il mio poppatoio. Que- 
sta modificazione non la troverei inopportuna, ricordando di aver 
veduto alcuni poppatoi, il capezzolo dei quali, era di legno o di 
vulcanite. 

Un secondo piccolo tubetto, saldato in una scanalatura del pri- 
mo, verso il terzo superiore di questo, fa corpo col tubo lungo, 
senza alterarne la forma circolare ed il calibro. La estremità in- 
feriore di questo secondo tubetto termina, aperta e tagliata a sman- 
giatura per evitare ogni attrito, al punto corrispondente airestre- 
mità inferiore del turacciolo di gomma o poco più sotto, mentre 
la parte superiore, staccandosi un poco dal tubo lungo, termina 
slargandosi a forma di ampolletta. L*uno e l'altro cosi uniti e sal- 
dati assieme formano tutto l'istrumento, che per quanto possa sem- 
brare complicato, seguendone questa minuta descrizione, è invece 
semplicissimo. {Vedi figura nella tavola annessa). 

Ho dovuto scegliere il metallo per la costruzione , perchè il 
vetro, che avrei voluto preferire, non si presta per la costruzione 
e sarebbe poi di una friabilità estrema. 

Fra i metalli, poi, devesi prescegliere Targento o il nikel, per- 
chè inalterabili al contatto del latte. 

Un capezzolo di gomma nera o bionda dei comuni, ed un ciuf- 
fette di cotone, completano Tapparecchio. 

Il valore di tutto lapparecchio non è che di circa 5 lire; quindi, 
ammesso che per un intero allattamento possano occorrerne tre 
o quattro, detratto il valore reale, la spesa è alla portata di tutti. 

Allorché vuoisi adoprare questo poppatojo, può passarsi sopra 
una fiammella a spirito, oppure immergerlo nell'acqua bollente; 
quindi, raffreddato un poco, gli si innesta il capezzolo, si pone 
un ciuffetto di cotone idrofilo nell* ampolletta del piccolo tubo , 
(tubo di presa d'aria) e, tolto il caviglio di vetro dal turacciolo 
di gomma della bottiglietta del latte sterilizzato, si introduce nel 
pertugio centrale^ rimasto cosi libero, il tubo lungo del poppa* 
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tojo, procurando che la estremità inferiore vada a toccare un an- 
golo del fondo della bottìglia. In tal guisa Tapertura inferiore del 
tubetto per la presa deiParia va ad oltrepassare di poco il limite 
inferiore del turacciolo, pescando nello spazio vuoto compreso tra 
questo e il livello superiore del latte, e a questo punto tutto è 
pronto per la somministrazione del latte. 

Osservate previamente le norme per la sterilizzazione T per la 
buona qualità, per la freschezza, la quantità, la miscela, la tem- 
peratura del latte ecc. e cosi montato il mio poppatoio , questo 
si porge al bambino, il quale colla suzione, a giudicare dalle ap- 
parenze, tira il latte come dui capezzolo muliebre, nò prova dif- 
ficoltà per la deglutizione^ perchè tanto latte uscendo dalla bot- 
tiglia quanta aria vi penetra per riequilibrare la pressione atmo- 
sferica interna, il meccanismo naturale della suzione rimane inal- 
terato, ciò che costituisce come accennai, il pregio maggiore che 
deve possedere un poppatoio, oltre il vantaggio di porgere un latte 
puro, come uscirebbe dalla mammella. 

Il contatto limitato, che in tal guisa ha il latte con Taria e con 
la bocca, arreca pure grande vantaggio per Tallattamento artifi- 
ciale; evitandosi, cosi, Tinquinamento del latte possibile nei con- 
tatti prolungati con la bocca e con Taria, del resto inevitabili, 
in proporzioni minori, anche neirallattamento muliebre. 

Una buona condizione, cui deve soddisfare il capezzolo, è che 
i fori sieno praticati facendo una piccola incisioncella ad angolo; 
nel qual caso, la linguetta cosi incisa, fa da valvola airoriBcio 
stesso, e regola il fiotto del latte che esce. 

Appena compiuta la poppata, T apparecchio deve smontarsi, e 
deve ben detergersi con soluzioni antisettiche, conservandosi poi 
asettico, o sotto una campana di vetro, o in altra guisa, secondo 
a ciascuno si offra più opportuno un sistema od un altro. 

Il capezzolo ed il turacciolo, che debbono preferirsi sempre dì 
gomma nera, o bionda (perchè quella bìgia può contenere fino al 
20 OiO di carbonato di piombo, che è solubile e dannoso se in- 
gerito) non potendosi detergere col calore, qualora si adotti que- 
sto sistema per il rimanente deirapparecchio, potranno tenersi in 
una soluzione di solfito dì soda , di borace, o di altra sostanza 
antisettica; e, tolti da questa, scossi ed asciugati, potranno ado- 
prarsi senza altre precauzioni. 

Questi vantaggi adunque, e la semplicità deirapparecchio, mi 
hanno indotto a doverlo raccomandare ai colleghi, e in modo spe- 
ciale ai brefotrofli, ove la necessità deirallattamento artificiale si 
impone, sovente, per ragioni a tutti note. 
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Qaanto, per teorìa, io poteva sostenere la utilità di esso, ho 
tentato esporre in questa mia memoria: quanto esso potrà corri- 
spondere airatto pratico, non posso oggi con cifre sofflcienti di* 
mostrarlo, avendolo solo da poche settimane posto in uso in ben 
pochi casi di allattamento artificiale. Da queste poche osservasioni, 
però, ho già tratto conferma, per parte mia, a quanto ho sopra 
accennato, avendo riscontrato che i bambini poppano con avidità, 
non mostrano ritrosìa come con altri poppatoi, eseguiscono la sa- 
zione calma, ordinata e non interrotta, tantoché in due o tre mi- 
nuti vuotano il contenuto della bottiglia, e quel che più soddisfa, 
è la perfetta digestione fisiologica del latte, e la tranquillità di 
cui godono tra una poppata e l'altra. 

Ripeto che ora non ho che queste poche cifre, molto incomplete 
per mancanza di osservazioni e di tempo: spero che tra breve, 
al nostro Brefotrofio, mi sarà offerta opportunità di raccogliere 
dati sufficienti, per la certezza che ho dei buoni risultati, coi 
quali potrò, meglio che dairesercizio privato, formulare una sta* 
tistica di confronto tra il nuovo metodo e i metodi finora usati dai 
più distinti pediatri, compreso il metodo alla Soxhlbt. Di ciò, a 
suo tempo, mi farò un dovere di riferire, con esattezza, agli egre- 
gi colleghi. 

Nota. Questo mio poppatoio ho fatto costruire dal Sig. Bussadori, distìnto 
meccanico della nostra città, e che per la esattezza del lavoro mi ha corri- 
sposto egregiamente. Egli, come costruttore, ne avià sempre pronti ad ogni 
richiesta. 



SULLA CURA DELLA DIFTERIA CON IL PERCLORURO DI FERRO 

Per 11 Dott. A. ZINNIS 

Professore di Pediatria all'Uni versità di Atene. 



Avendo letto nella « Presse medicale parisienne » parecchi 
articoli relativi ai soddisfacenti risultati ottenuti dalluso del per* 
cloruro di ferro nella difteria, mi sono creduto nel dovere di pub- 
blicare i risultati da me avuti con lo stesso rimedio nella cura 
di questa terribile malattia. 

Fin dall'anno 1879 ho curato la difteria con Tuso esclusivo 
del percloruro di ferro liquido allungato con acqua (30 a 60 
gocce in 360 grammi di acqua). L'ho impiegato localmente sotto 
forma di gargarismo nei bambini capaci a gargarizzare, essendo 
cioè dell'età di cinque a sei anni, e per irrigazioni o polveriz- 
zazioni in quelli altri di una età minore. I gargarismi, le irri- 
gazioni le polverizzazioni debbono essere praticate ogni ora 
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durante il giorno , ed ogni due ore durante la notte , Ano al 
quinto o sesto giorno, allorquando abitualmente si distaceano m 
gran parte le false membrane. 

Ho continuato questo trattamento topico fino alla completa 
scomparsa delle placche difteriche , ma ad intervalli più lunghi 
cioè ogni due oro durante il giorno od ogni tre ore nel corso 
della notte. Per cautela poi ho continuato ì lavaggi delle fauci 
per lo elasso di una settimana! ancora dopo la completa scom- 
parsa delle false membrane. 

Debbo ora qui manifestare che il successo di questa medica- 
tura dipende intieramente dalla sua scrupolosa applicazione se- 
condo le norme più sopra indicate , ciò che in ogni rincontro 
ho fatto sempre ben comprendere ai parenti. 

Nei rari casi, nei quali reliminazione delle false membrane difte- 
riche non è cominciata ad efifettuirsi nel secondo o nel terzo giorno, 
io ne ho affrettato il distacco mediante i toccamenti due volte per 
giorno con un pennello imbevuto di una forte soluzione di per* 
cloruro di ferro (1 ad 8) non trascurando nel medesimo tempo il 
lavaggio delle fauci. 

Dal 1879 flnoggi, tanto nella mia clientela privata che neiro- 
spizio dei Trovatelli, ho impiegato questa medicatura in un gran 
Dumero di bambini da due a sei anni affetti da angina difterica, 
ed i risultati che ho ottenuto sono stati assai soddisfacenti. 

1.*^ Le mebramne difteriche scomparvero sempre a capo di 8 a 
15 giorni ed i nostri piccoli infermi ne rimasero completamente 
guariti; un sol bambino nel 1888 ha presentato i fenomeni di pa- 
ralisi del velopendolo quindici giorni dopo la completa scomparsa 
delle pseudo-membrane dalle fauci. 

2.*^ Non ho mai notato nei miei piccoli infermi la diffusione 
della difteria al laringe, fatto questo di una grande importanza, 
poiché, presso noi^ la morte nei difterici sopravviene quasi sempre 
in seguito della diffusione delle false membrane al laringe. Ciò non 
pertanto, ho constatato in tre piccoli infermi curati dai miei col- 
leghi la propagazione della difterita alla laringe, abbenchè questi 
ammalati fossero stati sottoposti, secondo il nostro consiglio, alla 
medicatura summenzionata fin dairesordio della malattia. Eccone 
i casi : 

Nel dicembre dell'anno 1888 vidi in consulto col mio onorevole 
collega Dott. Chassiotis due bambini (uno maschio di due anni, 
Taltro femmina di quattro anni) affetti da angina difterica. Alcuni 
giorni dopo 1* invasione della malattia essi presentarono raucedine 
ed nn leggiero sibilo laringeo, fenomeni che indicavano il comincia- 
mento di una laringite difterica. Questi due bambini guarirono com- 
pletamente in alcuni giorni con le polverizzazioni al percloruro di 
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ferro allungato con acqua (60 gocciole di percloruro di ferro in 360 
grammi di acqua) praticate ogni ora durante il giorno ed ogni due 
ore nel corso delia notte. 

Nel medesimo anno (1888) fui consultato dal mio onorevole col- 
lega Dottor Stat (del Pireo) per una bambina di tre anni che, 
durante il corso della scarlattina, fu affètta da angina difterica con 
sintomi che indicavano la propagazione delle pseudo-membrane alla 
laringe. Questa piccola inferma guari del pari nello elasso di po- 
chi giorni mediante le polverizzazioni col percloruro di ferro. 

Da ciò che precede io credo che possano essere dedotte le con- 
clusioni seguenti: 

1. Il percloruro di ferro, impiegato fin dallo esordio della 
malattia con tutte le regole più sopra indicate, fa scomparire le 
false membrane delle fauci in 8 a 1 5 giorni ed impedisce molto 
probabilmente la loro diffusione al laringe. 

2. Anche nei casi di difteria laringea incipiente le polveriz- 
zazioni con lo stesso medicamento debbono essere sperimentate, 
stante che tutti gli altri rimedi finora proposti falliscono sempre 
completamente. 



RIVISTA DI MEMORIE, OPUSCOLI E GIORNALI 



XTTT. Congresso dell'Associazione kedica italiana 
TENUTO A Padova nel mese di settembbe 1889, 

Bspoiisione sommaria dei lavori trattati Bèlla Besione pediatrioa. 

( cont. e Sne, vedi pag. 47 ). ' 



Nella sedata del 26 Sett. il Dott. Cbrybsato comunicò nn breve rÌASSiinto 
di un suo lavoro nulle infezioni emorragicTie dei neonati, L'O. erasi prefisso 
di studiare le malattie dei neonati, uè potendolo sufficientemente dal lato cli- 
nico, non avendo che di raro l'occasione di accogliere dei neonati sotto la sua 
osservazione, si limitò pel momento a farlo dal lato anatomo-patologico ; ed 
approfittando dei cadaveri dei neonati inviati dalPistituto esposti alla scuola 
di anatomia, egli si propose di sezionarli tutti metodicamente, registrando e 
studiando tutte le alterazioni ch'essi avessero presentate. 45 furono i cadaveri 
sezionati. I fatti che per frequenza ed entità maggiormente fermarono la sua 
attenzione furono: 1^ la esistenza di numerose ed estese emorragie parenchi- 
mali nei vari organi, 2^ la esistenza di lesioni nelle mucose del primo tratto 
dell'apparato digerente, lesioni che dalla semplice iperemia e tumefazione ar- 
rivavano alla forma difterica la più spiccata. Già dal ripetersi di questa as- 
sociazione di fatti, che venne riscontrata in 17 dei 45 cadaverini sezionati, 
rO. venne nel sospetto che tra le alterazioni sovraindicate esistesse tm nesso 
di causa ad effetto, il quale, solo a dir vero, poteva dare ragione di quei fatti. 
Da ciò fu condotto ad una serie di ricerche isto-micologiche, le quali hanno 
dimostrato: 1° che sulla mucosa delle vie digerenti superiori, di preferenza 
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nella parte inferiore delPesofago, esistevano de^li anunassi, dei veri banchi 
di microrganismi, i quali determinata la necrosi completa di tutti eli strati 
epiteliali della medesima e rotta la barriera epiteliale, si approfondayano e 
81 infiltravano a falangi nel tessuto della mucosa, e che più. profondamente 
sia nel tessuto della mucosa che nel tessuto sottomucoso esistevano altri 
piccoli ammassi di microrganismi, ma questi evidentemente entro ai vasi san- 
guigni. ^ che i microrganismi erano costituiti da corpicciuoli sferici , uni- 
formi nel loro volume, del diametro di 1 1[2 ad Ip, irregolarmente ammassati 
nei punti pia spessi, e dove l'invasione micotica era meno forte, là si vede- 
vano riuniti in corte ed eleganti catenule. d<> che in quasi tutti gli altri or- 
gani esisteva xm numero ma&giore o minore di zaffi micotici endovasali, co- 
stituiti da microrganismi per&ttamente eguali per forma, grandezza e modo 
di disposizione a quelli che esistevano ammassati sulla mucosa delle vie di- 
gerenti superiori. 4<> che negli organi invasi dagli schizomiceti o non esi- 
steva traccia di fatti reattivi, o se esistenti, erano lievissimi. 5® che per lo 
Siù alla periferia di trombi micotici si riscontrava bene spesso la presenza 
i piccoli stravasamenti emorragici, fatti o da corpuscoli ben conservati o da 
detriti di questi. L'O., nel complesso dei fatti messi in luce dalie necroscopie 
e dalle ricerche isto-micologiche, trova la conferma di quanto ^ià sulla base 
del semplice reperto necroscopico avevasi potuto sospettare e cioè di un pro- 
cesso iiuettivo di natura micotica. Senonchè prima di giungere a tali conclu- 
sioni egli si sentì obbligato di risolvere alcune questioni di grande interesse 
relative alla morfologia dei microrganismi da lui rinvenuti, all'atrio d'ingresso 
de^li stessi, al loro modo di diffusione e di distribuzione dell' organismo, alle 
lesioni da essi determinate. Conclude dopo ciò che nei neonati havvi una in- 
fezione speciale, dipendente dalla invasione di schizomiceti (streptococchij, i 




e necrosi di coa^;ulazione delle pareti vasali, da cui le diffuse e gravi emor- 
ragie, dalle (j^uali (questa infezione speciale è cmatomicamente caratterizzata. 
L'O. fa quindi seguire alcune considerazioni relative alla provenienza del ma- 
teriale infettante, e finalmente per quanto riguarda i rapporti delle emorra- 
gie dei neonati colla emofilia, colla sifilide, colla sepsi e col morbo di Wbr- 
LHor, rimanda al suo lavoro, del quale presenta una copia all'Ufficio di pre- 
sidenza. 

n Br. Nasi domanda, se fossero nati deboli quelli nei quali è avvenuta l'infe • 
zione. 

Cesvssàto risponde ch'egli non ebbe a sua disposizione che dei cadaverini, 
né nulla ha mai potuto sapere di quanto fosse avvenuto in vita. Però fa no- 
tare che la granae difiusione dei microrganismi riscontrata ne'suoi casi, de- 
v'essere stata favorita da un lato è vero dall'essere essi penetrati probabil- 
mente quasi in massa e dall'essersi quindi rapidamente diffusi, dall'altro però 
eziandio da una grande diminuzione dell'attività circolatoria, lo che permise 
ai germi infettanti sospesi nel sangue di soffermarsi in una grande esten- 
sione delle reti capillari e di formare contemporaneamente quell'infinito nu- 
mero di ostruzioni emboliche che ha ritrovate. E sebbene, ripete, nulla sappia 
di quanto avvenne in vita, pure tale diminuzione dell'attività circolatoria puossi 
ammettere, tenuto calcolo che il processo morboso in questione si svolse nei 
primi giorni di vita, in un'epoca quindi in cui la circolazione trovasi sempre 
mibarazzata non fosse altro per le modificazioni cui va incontro pel fatto del 
chiudersi delle vie circolatorie fetali e per l'attivarsi più o meno rapido e più 
meno completo di una funzione nuova, la respirazione polmonale, imbarazzi 
che per la più piccola influenza si aggravano e che certamente devono essersi 
moltiplicati allinsorgere del processo morboso micotico, e ciò tanto più facil- 
mente e più gravemente se il bambino colpito era debole. 

Tedeschi appoggia l'ipotesi avanzata dal Cervbsato relativamente alla pro- 
venienza del materiale infettante. 

Bianchi fa Qualche obbiezione riguardo all'atrio d'ingresso dei microrga- 
nismi e domanaa al Cervbsato se ammetta che i microrganismi possano pe- 
netrare attraverso una mucosa integra. 



76 Archivio italiano di Pediatria 

GBRysSATO risponde non esservi dubbio che l'elemento che vale a preser- 
vare il nostro orgpanisino da molti a^^enti perniciosi è Pepitelio, il anale, offre 
una barriera sino ad un certo punto insoroaontabile alla invasione aei micror- 
ganismi. Ma precisamente sino ad un certo punto insormontabile , essendo 
noto che, benché di raro, pure positivamente anche quando non sia offesa la 
continuità dei tessuti in alcuna parte del corpo, e gli scudi epidermici ed epi- 
teliali sieno perfettamente integri, pure può verificarsi un* infezione settica. 
Cita in proposito le osservazioni del Tommaso Crudeli. Soggiunge poi che 
tanto maggiormente dovevano tenersi presenti tali possibilità ne' suoi casi 
trattandosi di neonati^ i cui epiteli sono poco resistenti, e nei quali durante 
i primi giorni di vita si compie un processo di distacco, di sfaldAmento negli 
strati superiori di molte mucose, sopratutto poi della mucosa delle vie dige- 
renti e aelle parti genitali, con che viene favorita la penetrazione di germi 
infettanti. 

Fbdjb ritiene che gli epiteli sieno più facilmente attraversabili in certe con- 
dizioni morbose. 

Sarra cita un caso di emorragie da sifilide ereditaria, accenna perciò al- 
l'importanza di escludere questa infezione. 

Il Dr. Crrvbsato fa quindi la dimostrazione di alcuni preparati microsco- 
pici relativi ai ciasi comunicati. 

n Dr. Egidi di Roma presenta e descrive un suo dilatatore bivalve^ per- 
manente della trachea, il quale offre molti vantaggi in confronto degli altri 
istrumenti ora in uso, e perchè facilita tanto l'operazione della tracheotomia 
quanto la cura successiva, ed inoltre perchè semplifica di molto l'apparecchio 
istrumentale da tracheotomia. 

Nella seduta pom. del 26 Sett. il Dr. Ferrari di Pisa riferisce tre sue os- 
servazioni cliniche. La 1* è relativa ad un caso di gastro-entero-peritonite 
purulenta, che in seguito a spontanea apertura della raccolta purulenta at- 
traverso all'ombelico, ebbe per esito la guarigione. L'O. segnala c|[ue3to esito 
p r dimostrare la possibilità della guarigione spontanea, e quindi la non as- 
soluta necessità di ricorrere in ogni caso all'intervento chirurgico. Si conviene 
però da tutti, primo fra i quali il Dr. Ferrari, relatore, che sarebbe grave 
imprudenza abbandonarsi in simili casi al decorso spontaneo, data la possi- 
bilità di praticare lo svuotamento della raccolta puru^nta. Questa possibilità 
non c'era nel caso da lui comunicato, perchè i genitori della piccola inferma 
^i erano ' risolutamente opposti a qualsiasi atto operativo. 

La 2* osservazione riguarda un caso di emoptoe in bambina , seguito da 
morte. Il relatore non può descrivere il decorso clinico di onesto caso, es- 
sendo stato chiamato d'urgenza, quanto già incalzavano gli accidenti emo- 
ptoici e la bambina era moribonda, né tampoco potè eseguire l'autopsia* Tut- 
tavia dall'anamnesi raccolta presso la famiglia, parvegli di potet ammettere 
la possibilità di una forma tubercolare. Ad ogni modo desiderò riferire il 
caso, benché incompleto, in vista della rarità dell'emoptoe nei bambini. 

Cbrvesato accenna ad un caso di emoptoe pure assai copiosa e ripetuta- 
mente manifestatasi con minaccia di soffocazione in un bambino di 2 anni , 
degente tuttora neUa sua clinica, affetto da tisi polmonale. Parlando poi del- 
l'emoptoe nei bambini, rileva l'importanza di questo sintoma per la diagnosi 
dell'echinococco del polmone, appunto perchè assai raro negli altri processi 
e persino nella stessa tisi tubercolare. Soggiunge poi come per lo più non si 
possa parlare di vera emoptoe nella pertosse, essendoché in questa malattia 
il sangue d'ordinario proviene dalla bocca ed è sputato fuori insieme al muco 
espettorato, od anche semplicemente commisto alfa saliva. La lingua che sotto 
gli accessi di pertosse viene cacciata fuori, viene anche assai nicilmente fe- 
rita per lo sfregamento della sua superficie inferiore contro l'orlo dei denti, 
non di rado anzi morsicata, e da ciò la emorragia. 

La 3* osservazione del Dr. Ferrari si riferisce ad un caso di enfisema ge- 
neralizzato in seguito a laringite morbillosa, e questa pure al pari delle pre- 
cedenti viene accolta con molto interesse da parte dei presenti. 

Il Dr. Cervellin di Treviso riferisce quindi alcime osservazioni sul sangue 
dei rachitici, da lui istituite nella clinica pediatrica di Padova. L'O. si pro- 
pose colle sue ricerche di dimostrare: 
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l.<> se nel caso della rachitide esìstano alterazioni del sangue. 

2/* se vi sia un rapporto fra queste e la gravezza della malattia. 

3.0 se Pesame ematoiogico possa fornire dei dati utili alla pratica clinica. 

Le lesioni da lui riscontrate sono: idremia, piccolezza e scarsezza delle ema- 
8Ìe, poichilocitosi, leucocitosi, scarsezza di emo^lohina. Richiama l'attenzione 
sopra un reperto non raro ad incontrarsi e che ritiene di qualche importanza, 
e cioè sulla presenza di globuli nucleati) i quali, comunque si vog[Iiano inter- 
pretare, dimostrano sempre il non normale effettuarsi della funzione emato- 
poietica. Pur ritenendo prematuro il venire a conclusioni definitive, l'O. fa 
rilevare essere i casi più. gravi quelli che presentano le alterazioni maggiori 
del sangue, ed esservi prooabilmente una certa corrispondenza fra le altera- 
zioni del midollo osseo e quello del sangue ; coincidere il maggior numero 
delle emasie nucleate e la leucocitosi colle prime fasi del processo morboso; 
l'idremia più facilmente e più spiccatamente colle fasi ultime. 

Dietro proposta dei Si0^ Dott. Nasi e Doti. Conobtti viene da ultimo ap- 

Srovato un ordine del giorno esprimente il voto^ che tutti i presenti, resi e- 
otti delle pratiche già fatte da alcuni coUeghi per la costituzione di una 
Società italiana di peoiatria, vogliano sin d'ora farvi atto d'adesione, incari- 
cando ^li stessi colleghi di redigere frattanto un progetto di statuto, che verrà 
comumcato nel prossimo Congresso di pediatria. 



COPASSO F. — DcllA polmouile erapale del bambini e d'ella sua cura. 

Torino, 18 9. 

Secondo il Dott. Copasso, il periodo della vita, nel quale più facilmente 
i bambini vengono colpiti da questa malattia , è compreso fra la prima 
settimana ed i sette anni di età. Le diatesi congenite, compresa la sifi- 
lide, poca predisposizione vi esercitano. Vi vanno in ispecial modo pre- 
disposti quei bambini il torace dei quali non si trova sviluppato in pro- 
porzione delle altre parti del loro corpo. 

I sintomi vanno distìnti in quelli ricavati dairesame esterno delVam- 
malato e in quelli speciali della malattia che sono il risultato dell' esame 
statico. Fra i primi va ricordato Teritema cutaneo localizzato al tronco, 
mttnifestantesi più nelle polmoniti gravi che nelle leggiere e dipendente 
dall'impedito deflusso del sangue da tutte le parti del corpo verso la ca- 
vita toracica. Questo pure è la causa esclusiva dell' albnminuria, della 
congestione del fegato^ della milza e del cervello, nel quale la mollezza 
del tessuto non può opporre nessuna resistenza alla dilatazione dei suoi 
vasi capillari. 

Come reperto anatomo-patologico della cosidetta enee fai o-pulmonite , 
Fautore ha trovato sempre il processo morboso pneumonico assai limi- 
tato^ per lo più all'apice sinistro, ed un semplice edema della pia madre. 
L'autore crede che la polmonite crupale invada più spesso le regioni po- 
steriori che le laterali e le inferiori, e per lo più lascia come reliquati 
1) la debolezza cardiaca, 2) ed il sospeso e rallentato ritorno delle ve- 
scicole polmonali alla forma e volume primitivo. La caseificazione e la tu- 
bercolizzazione delFessudato ed anche l'indarimento, la suppurazione e la 
cangrena sono rarissime prima dei sette anni. 

Olire la reumatica, l'autore ammette anche l'orìgine infettiva della pol- 
monite crupale. Proscrive l'uso del salasso nei primi anni di vita perchè 
lo ha trovato sempre dannoso^ qualche sanguisuga però nei punti più do- 
lorosi del torace può essere commentata. Crede invece utili gli eccitanti 
del sistema nervoso e del cuore (vino generoso e china) e gli espettoranti 
(poligala a preferenza della ipecacuana). Q. Somxa. 
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GaSLMI A.— L'jUiUrcMbrlMa e «U aBClteniUcJ Im «1c«m« maUrtlla 

AcWimtmmntm. Paria, 1889. 

L'aatifdbbrina è dotata di azione aniitermica pronta ed energica e eo- 
8iitai8ce an farmaco perfettamente innocuo ai bambini. È di tacile som- 
ministrazione e dà i medesimi effetti deirantipirina a dosi molto minori: 
25 centig. della prima corrispondono ad nn grammo della seconda. 

A dose conveniente abbassa la temperatora di nno , due ed anche di 
tre gradi, al massimo dopo nn* ora della sua somministrazione^ facendo 
rialzare il calore in modo lento ed insensibile, a differenza degli altri an- 
titermici. Abbassandosi la temperatura, 1* infermo risente la sensazione 
del benessere per l'azione calmante che ha il farmaco snl sistema nervoso. 

Poche Yolte dal suo nso l'antere ebbe a deplorare il sndore, ma T a- 
dinamia neppure una Tolta. Sono preferibili le dosi eleyate, ma sommi- 
nistrate a lunghi interralli. Dopo [arecchi giorni di nso fa d*nopo au- 
mentarne la dose. 

È utile che il farmaco venga amministrato in modo da non ridurre mai 
la temperatura allo stato normale, e peggio poi al di sotto; e dopo una 
data dose, le successive saranno propinate solamente quando la tempera- 
tura oscilla intorno i 39 del centigr. 

L'antifebbrina rallenta pure i battiti del cuore e del polso, non sempre 
però in proporzione dell'abbassamento della temperatura, mentre la re- 
spirazione non subisce rilevanti modifiche. 

Può essere amministrata per la via gastrica, per clistere e per via ipo- 
dermica; preforìbile per l'autore la via dello stomaco perchè ben tollerata 
anche nei casi di vomito. G. Somua. 

Tedeschi V.— I^i BacMM. Trieste, 1839. 

Persistendo nella opinione già emessa in altri precedenti lavori che 
l'affezione ossea nel rachitismo non sia che l'espressione di alterazioni 
di certi centri del sistema nervoso^ Tautore fa uno studio comparativo fra 
174 casi di rachite trattati con la galvanizzazione del midollo spinale e 
49 casi curati col fosforo secondo il metodo di Eassowitz, traendone le con- 
clusioni seguenti: 1) il fosforo non è di facile tolleranza; 2) non è ac- 
certato reffetto della rapida ossificazione delle ossa del cranio. Osservan- 
dosi talvolta la rapida chiusura della fontanella, a quest » fenomeno è da 
attribuirsi grande valore quando corrispondentemente e contemporanea- 
mente non si riscontra il miglioramento nelle altre lesioni ossee; 3) è in- 
negabile l'effetto favorevole del fosforo quando viene tollerato, esso però 
si riferisce più alle condizioni generali dell' infermo ed a quelle speciali 
del sistema nervoso, anziché a quelle delle ossa; 4) nei rachitici trattati 
con la elettro-terapia dopo 2 a 4 sedute cessano o diminuiscono sensi- 
bilmente i sudori profusi durante il sonno, e l'insonnia; 5) nella maggio- 
ranza dei casi cessa subito il laringospasmo, mentre nella minoranza cessa 
più tardi ; 6) contemporaneamente , o poco dopo, si dileguano i dolori 
ossei. 

Non potrebbe dirsi ancora con tranquillità che la tumefazione delle epi- 
fisi diminuisca sotto l'uso della elettricità, galvanizzando cioè il midollo 
spinale. G. Soma. 

Cbrvbsato D. — i»ell'ecMaioe*eco aell eiA laCRBille. Padova, 1889. 

Con questo lavoro l'autore si è proposto lo scopo di compilare una ri- 
vista completa delle svariate localizzazioni dell'echinococco nell'età infan- 
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tile, riportando per ezienso tatti i singoli casi di cisti da echinococco 
riferibili all'età bambina finora registrati nella medica letteratura. Biportd 
quindi la casnistica degli echinococchi del fegato, del cervello, delle me- 
ningi, dei polmoni, delle pleure, della milza, del cuore, dei reni, del pe- 
ritoneo, non che dell'orbita, dei muscoli addominali e dell' osso sfenoide 
eome rarissime ed isolate localizzazioni nei bambini. 

Per ciascuna sede d'impianto, Tautore descrive la forma nosografica , 
i segni semeiologici, i criterii diagnostici ed i caratteri differenziali con 
le molteplici altre forme morbose con cui Taffezione , di cui 6Ì occupa , 
potrebbe confondersi. 

Ad arricchire la casnistica degli echinococchi nell'infanzia, additando ai 
pediatri un'altra sede di localizzazione dell' affezione, Fautore riporta una 
importantissima osservazione personale di echinococco dello speco verte- 
brale che egli ebbe la fortuna di riscontrare in un bambino di dieci anni 
aeeolto nell'Ospedale Civile di Padova il giorno 8 dicembre 1888. 

Nell'ìnfermuccio esistevano contemporaneamente due idatidi , una nel 
canale rachidiano, l'altro nel fegato; di esse la prima apparteneva alla fa- 
miglia degli acefalocisti, la seconda a quella dei eefàlocisti. La 1.^ fu 
qualificata per un'echinococco erogene per la formazione allo esterno di 
cisti figlie, mentre la 2/ fu ritenuta per un'echinococco semplice, lo che 
dimostra non solo la probabilità della comparsa dell'echinococco exogeno 
nel bambino e della sua localizzazione nel canale vertebrale, ma ezian- 
dio che nello stesso organismo e nel medesimo tempo possono coesistere 
echinococchi appartenenti a famiglie differenti e a differenti specie. 

I fenomeni avuti in vita furono prima dolori nevralgici ai fianchi e ven- 
tre e poi anche agli arti inferiori, rigidezza dei movimenti nella deam« 
bulazione e dorso incurvato allo innanzi. Dopo circa un anno si ebbe pa> 
resi dell'arto inferiore sinistr > e due giorni dopo anche del destro, e poi 
dopo S giorni, paraplegia completa , paralisi della vescica e del retto , 
escara di decubito alla regione sacrale. Rari accessi febbrili, qualche do- 
lore alla regione epatica. All'autopsia si riscontrò una cisti del diametro 
di 5 per 2 cent, posta al lato destro fra la dura madre e la superficie 
intema della ottava, nona e decima vertebra dorsale; midollo spinale 
compresso e spostato verso sinistra, meningi aderenti, scarso essudato 
fibrinoso sulla dura madre, midolla ridotta ad un'esile cordone di sostanza 
bianca. Nella superficie superiore del lobo destro del fegato esisteva una 
seconda cisti di echinococco, grande quanto un'uovo di gallina. L'esame 
microscopijso del liquido contenuto nella cisti confermò ampiamente la 
diagnosi. Cr. Somma. 



imMMl. 



Il dott. G. L. Ullmann riferisce due tipici casi di pavor nocturnus nei 
bambini, e coglie quest'occasione per riformare sempre più il concetto , 
accampato già da anni da eminenti pediatri, che in questi casi deve es- 
servi qualche disturbo manifesto o latente, che produce tali accessi che 
atterriscono oltremodo il bambino ed i genitori. Spesso la causa è oc- 
cnlia^ perchè il bambino presenta un lodevole stato di salute; ed è acca- 
duto qualche volta che il medico, malgrado il più accurato esame fisico, 
non riesce a scovrire alcun dissesto patologico al quale avesse potuto ri- 
ferirsi per spiegare il pavor nocturnus. Potrebbe darsi che in qualcuno 
di questi casi trattasi di stati neuropatologici ereditarii, i quali inaugu- 
rano la loro manifestazione clinica col pavor nocturnus. Altre volte trat- 
tasi di esagerato lavoro mentale in bambini che hanno il sistema ner- 
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Yoso radio irritabile che sono molto impressionabili. Basta che tali bam- 
bioi abbiano una leggiera indigestione, una piccola febbre ecc., perchè 
si verifichino accesa dì pavor nociurnus. In altri casi il momento etio- 
logico deve essere ricercato nella presenza di vermi intestinali, p« es. lem- 
bici, oppure nei disturbi gastro-enterici, nella dentizione, in qualche al- 
terazione nervosa evidente, nei disturbi urinarii. In qnanto alla cura è 
a raccomandare di diminuire al maggior grado possibile il lavoro mentale, 
specialmente se trattasi dibatnbini molto impressionabili. L'autore afferma 
che il trattamento deve essere medicamentoso e morale. 

Per medicamenti si farà uso dei calmanti e si potranno p. es. speri' 
montare i bromuri di ammonio^ sodio e potassio, il valerianato di ammonio 
(che può essere addizionati con qualche goccia di menta piperita). Anche 
l'assafetida sarebbe un buon rimedio. Va da so, che ss vi sono disturbi 
gastro-enterici, urinarii, della dentizione , bisognerà combatterli accura- 
tamente, perchè sono essi che sostengono allora gli accessi di |>ae;orfto^> 
lumus. lì trattamento morriZe viene fatto con delicatezza e garbo, e sì farà 
di tutto per evitare che il bambino riceva scosse, le quali possano agi-^ 
tare il sistema nervoso. La e buona nutrizione t ed il « tsmpo » sono 
utili coadiuvanti della cura, giacché spesso si nota che col tempo, cii>è 
quando questi infermi divengono adulti , cessano completamente gli ac- 
cessi di pavor. {Aìbany Medicai AnnahJ. Y. Mste**. 

Hlsallatl dait iti tta •■ao aatl*a«euiAÌIlde Bella pratica pedlatrlea. 

Il dottor I. N. Lov£ ha per un anno adoperato T acetanii ide in pareo 
chi e malattie dei bambini: nella scarlattina, nel morbillo, nelle febbri 
congestive (per lo piii di origine malarica ed accompagnate da convulsioni), 
nella pertosse, nelle convulsioni, nella corea, ed i risultati ottenuti sono 
stati tanto incoraggianti, da riassumerli in un articolo, nel quale, pur 
guardandosi di dare la stura ad un entusiasmo lirico, dice che Tacetani* 
ìide è uno dei migliori mezzi che oggi si possiede nella terapia pedia- 
trica contro svariate affezioni che colpiscono i bambini; e che se in al- 
cuni casi di queste malattie essa non diede quei risultati che il medico 
s'imprometteva, ciò dipende dal perchè non fu usata con tutte quelle ra- 
zionali precawsioni che il medicamento richiede. Basta dire per es. che 
egli crede di aver trovato neiracetanilide il mezzo migliore e più. sicuro 
per troncare e prevenire le convulsioni dei bambini. Ed a sostegno éì 
quanto afferma sul proposito, cita la relazione del dott. H. Morna di Lon- 
dra, il quale riferisce di avere ottenuto neirepilessia favorevoli risaltati 
dalfacetanilide, alla dose di cinque granelli, tre volte al giorno. Nella 
pertosse alla dose di due a cinque granelli ogni due o quattr*ore (secondo 
l'età del bambino) e regolando bene il regime alimentare ecc., avrebbe 
conseguito successi dei più incoraggianti. 

Secondo l'aut. Tacetanilide merita di essere preferita airantipirinaoome 
analgesico, sedativo ed antipiretico. L'effetto sarebbe più sicuro e la de* 
pressione non sarebbe molto grande. Ltk cianosi che tidvolta si manifesta 
non è affatto un fenomeno allarmante, e Taut. assicura che essa si dile- 
gua ben presto. Quando viene adoperata come antipiretico, non è necea- 
sario di amministrarla a dosi alte. É più opportuno propinarla a dosi 
piccole e spesso. 

Nella pertosse, se non è uno specifico per fare abortire la malattia, ria- 
scirebbe oltremodo giovevole per mitigare potentemente i sintomi. 

In complesso tutto dipenderebbe dall'assennato giudizio e dalT acume 
del pediatra. Se questi sa propinare il rimedio a tempo, in giuste dosi, 



82 



Archivio italiano di Pediatria 






•' 



acerbe critiche. Secondo lui, il salol non realizza queiràntìsettico ideale, 
del quale la moderna' terapia va ancora in cerca, né è una panacea contro 
tutti i processi patologici micotici delUapparato digerente. Nella dissen- 
teria, per 09., e nella grave colite esso spiega nutazione molto meschina 
contro il tenesmo, né fa cessare le scariche ventrali sanguinolenti. Hea- 
derebbe, però, buoni servigi nel primo stadio della gastro-enterite acuta 
dei bambini nonché nelle forme piuttosto croniche di entero -colite , ac- 
compagnate da dejezioi^i fetide, di aspetto mucoso. 

Tutto sommato un discreto antisettico, che in alcuni casi può rendere 
buoni servigi. « Ma da ciò al proclamarlo, come taluni fanno, un antiset- 
tico ideale ci corre un bel tratto ». (The Archives of Pediatrics), 

V. Metbr. 

Sai dliibete mellito nel bambini. 

L*autore , Dottor Curt Stebn , incomincia dal far rilevare che la let- 
teratura pediatrica sul diabete mellito é ancora abbastanza scarsa. Con- 
sultandola accuratamente, egli ha trovato registrato in complesso 117 casi, 
dei quali 75 sono stati pubblicati dopo il 1S76. Ma, tenendo presente che 
dei casi di diabete che vengono tutt )di osservati nei bambini, soltanto un 
piccolo numero ne viene pubblicato, e che oltre la connata cifra di 117 
casi, altri ne sono stati forse riferiti, ma i relativi giornali non gli sono 
stati accessibili, ne risulta che il diabete nei bambini non è tanto raro 
come qualcuno crede. Di questi 117 rasi, 47 erano di sesso muliebre e 
31 di sesso maschile; negli altri non é indicato il sesso. Ad ogni modo, 
volendo stabilire la proporzione fra le cifre qui segnate, emerge che la 
frequenza dei diabete fra i bambini di sesso feminile e quelli di sesso 
maschile é come 5:3. La statistica di KiìLZ, che è antecedente al 1876, 
perviene ad un risultato analogo. Questo fatto è tanto più sorprendente, 
in quanto che è ben risaputo che negli adulti i maschi presentano alla 
glicosuria xxn. contingente molto piti forte delle donne. Quanto air età è 
a notare che su questi 117 casi^ soltanto 6 non avevano ancora raggiunta 
Tetà di un anno quando apparvero fenomeni diabetici. Uno di questi 
bambini nacque diabetico a quanto pare, perché la malattia fu constatata 
già alcuni giorni dopo la nascita. Ma in complesso sembra che il diabete 
non prediliga nessun anno dell'infanzia, perché da 1 a 15 anni danno 
tutti un contingente su per giù eguale di casi. 

Quanto dWetiólogia, l'eredità sta in prima linea, e proprio é a notare 
che non solo i bambini di genitori diabetici, ma anche quelli di genitori 
neuropatici sono spesso diabetici. In questi ultimi tempi sono stati regi- 
strati nella letteratura anche casi di diabete apparsi in seguito al morbo 
di Weblkof, al morbillo, alle febbri malariche, alle infreddature, al tifo. 
È a notare pure che in molti casi è stato osservato che l'eccessivo uso 
di zuccherini provocò un catarro gastrico, al quale segui la glicosuria. 
In fine, sono stati anche riferiti dei casi in cui, in seguito a traumi (specie 
sul ca^o), si produsse gradatamente un grave diabete. 11 dottor Franque 
ha comunicato non ha guari il caso occorso in un bambino di 11 anni, 
il quale, in seguito ad un trauma sulla spalla, fu affetto da afonia, accessi 
di chorea magna e glicosuria, e, per spiegare la comparsa di quest'ultima 
invoca le ben note ricerche di Claude Bernard, che vide apparire il dii 
bete in seguito a soppre^isa attività di certe parti del cervello. 

Quanto ai sintomi con cui il diabete mellito appare nei bambini, es 
sono svariatissimi. Il più culminante che l'autore ha trovato menziona 
nei 117 casi della statistica da lui raccolta, è l'enorme quantità d'uni 
che viene segregata. Gabnerus vide un poppante diabetico che urinaT 
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20^24 volte al giorno. In generale, la quantità d'urina che vione emessa 
i^ 24 ore oscilla fra 1500-4000 grm. Viktor in un fanciullo di 15 anni 
notò che cacciava fino a 5200 grm. di urina al giorno, e Magilvain in 
un bambino di 9 anni vide fino a 27 libbre di urina in 24 ore. È questa 
la quantità massima dì urina che fu espulsa. La minzione è quasi sem- 
pre indolente. Il peso specifico è per lo più accresciuto ; ma sventura- 
tamente soltanto in 7 casi di questa statistica è indicato con precisione. 
In albuni casi insieme allo zucchero fu constatata la presenza deU* al- 
bumina. Una volta furono trovate anche tracce di acetone^ ed in un al- 
tro quella sostanza che secondo Toli.ens e Deicmììlleb sarebbe V acido 
acetoacetico (C^H,, O3) , che colora in rosso di Borgogna l'urina ad- 
dizionata di percloruro di ferro. La temperatura non presentò che poche 
volte anomalie. In alcuni casi si notò grave anemia. Qualche volta nel 
corso della malattia poc > prima della morte apparvero eczemi, furuncoli 
ed ascessi^ la carie dei denti, l' erpete labiale, la psoriasi linguale, la 
scrofolosi. Fra gli organi dei sensi quello che piii di frequente viene at- 
taccato nel diabete dei bambini è rocchio^ e non di rado sono state os- 
servate tanto la cateratta diabetica unilaterale quanto quella bilat'srale. 
Gli organi digerenti vengono impiegati in alto grado (spesso la saliva 
contiene anch'essa zucchero); le funzioni intestinali non poche volte sono 
oltremodo alterate. Il cuore ed i vasi non pare che ne scapitino. Non 
pochi sono i casi in cui furono osservati i piccoli infermi morire nel coma 
diabetico. 

Quanto alle note anatomiche, è a notare che su questi 117 casi soltanto 
5 volte fu fatta l'autopsia, ed i risultati furono tanto scarsi e differenti 
che è impossibile poter formulare qualche cosa di preciso sul proposito. 
Quanto alla durata della malattia, (a partire dal suo inizio fino alla 
guarigione od all'esito letale), essa varia straordinariamente. Sui 117 casi 
della statistica in parola è registrata 35 volte. La durata più breve fu 
di 2 giorni^ quella più lunga (finora menzionata nei bambini) di 5 anni . 
E si noti che in quest* ultimo caso 1* infermo, quando uscì dall' ospedale^ 
non era guarito. 

Relativamente alla prognosi, è a notare che essa è indicata soltanto 
in 77 casi, nei quali si ebbe quanto segue: 14 volte la guarigione totale, 
7 volte un miglioramento , 4 volte nessun miglioramento e 52 volte lo 
esito letale. Circa la terapia, gli autori si accordano nel ritenere che la 
dietetica deve essere Vasse intomo al quale gira quasi tutta la cura del 
diabetico. £ soprattutto quando si tratta di curare il diabete dei bambini, 
non vi ha acume e pazienza sufficienti da parte del pediatra, perchè come 
8i fa a sottoporre queste piccole esistenze ad una rigorosa dieta carnea? 
£ si noti che qualche pediatra Tha tentata, e neppure n' ebbe risultati 
incoraggianti. E meno che mai vi è da fare assegnamento sui medica- 
menti. Gli alcalini (i carbonati) qualche volta giovano ed altre volte no. 
Il salicilato di soda in qualche caso avrebbe dato buoni risultati, altra 
volta sarebbe stato inefficace. Tutto compreso: la terapia del diabete dei 
bambini è più difficile di quella degli adulti ( Archiv fUr Kinderheil- 
l' nde). 

V. Meyeb. 

Dbc casi di sareoma primitivo della vagina nelle bambine. 

ja scarsissima letteratura dei neoplasmi sarcomatosi della vagina nelle 
l ibine viene accresciuta dal Dottor Frick con la relazione di due note- 
^ . casi. Di essi il primo fu riscontrato in una bambina di sette mesi 
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sotto forma dì un tumore polipoide che prendeva inserzione sulla parete -^ 
destra della vagina e sporgeva dalla valva. Fa praticata la estirpazione ■: 
ma il tumore subì la riproduzione dne settimane dopo, in guisa tale da non 
permettere una novella operazione. AH* esame microscopico il tumore forni 
tutti 1 caratteri di un sarcoma a cellule rotonde grandi e piccole ed a cel- 
lule fusiformi. 

Il secondo caso riguardava una bambina di anni due e mezzo, ed il tu- 
more era del pari costituito da un sarcoma polipoide che prendeva inser- 
zione alla superficie posteriore della vagina e sporgeva, come nel primo 
caso dai genitali esterni. L* operazione fu eseguita dal prof. Yolkmann, ma 
il tumore, dopo otto mesi, subi del pari la recidiva che non più si veri- 
ficò dopo una seconda operazione. 

L* autore acclude al suo lavoro una tabella dimostrativa di altri 16 casi 
da lui raccolti nella letteratura pediatrica, ed opina che in quanto alla 
prognosi bisogna essere abbastanza riservati e raccomanda in special modo 
che nella enucleazione del tumore non solamente fa d* uopo asportare il 
peduncolo del tumore, ma benanche buona parte della parete vaginale cir- 
costante, poiché egli ha riscontrato che la infiltrazione si estende più o 
meno intorno alla inserzione dello stesso peduncolo. (Lo Sperimentale). 

G. Somma. 

€m»9 di melilcismo «caf«. 



Sotto il nome di rachitismo acuto viene descritta in Inghilterra un'af- 
fezione dei neonati che si manifesta con profonda anemia, con profusi su- 
dori, con febbre assai leggiera e con rigonfiamento di tutte le ossa ed ede- 
ma dei molli tessuti che le ricoprono. In questa malattia le ossa offrono 
tale grado squisito di sensibilità che V infermo non può essere toccato, tanto 
da non fargli muovere gli arti, prendendo la parvenza di una paralisi. È 
rimarchevole che le articolazioni vicine sono sempre intatte. 

A tutti questi sintomi nella maggior parte dei casi vi si aggiunge un 
gonfiore più o meno intenso ed un colorito emorragico che ricovrono i denti 
in via di formazione; avvi ancora alcune volte diarrea ed emorragie mu- 
cose e sottocutanee. Per le lesioni abbastanza accentuate di rachitismo of- 
ferte da molti di questi bambini, il Dott. Mòlleb, che fu il primo ad os- .j 
servare questa infermità, la qualificò per rachitismo acuto, nome che venne 
consecutivamente accettato da buona parte degli autori tedeschi che os- 
servarono quest' aff^ezione. Cheadle però, fu il primo in Inghilterra che 
sostenne essere la malattia un* accoppiamento di scorbuto e di rachitismo, 
fondandosi non solamente suli* esame dei sintomi, quanto ancora sui dati 
forniti dalle autopsie, nelle quali si rinvengono effusioni sanguigne tra 
r osso ed il periostio in corrispondenza dei punti malati. E lo stesso Rehv, 
autore del lavoro preso in esame, mostrasi del tutto partigiano di questa 
opinione, poiché, in un caso tipico di rachitismo acuto, fece una puntura 
sotto il periostio gonfiato, estraendone sette centimetri cubici di sangue. 

Egli, pertanto, viene alla conclusione di attenersi completamente al modo 
di vedere degli autori inglesi considerando 1' affezione come uno scorbuto 
complicato da rachitismo. (Archivio di Ortopedia). 

G. Somma. 

Azione d«l nuovi antlpiretlel nel bambini. 

Alla Società di Medicina di Bàie il Prof. Hagenbach ha presentato i 
lavoro suir azione dei nuovi antipiretici nella cura delle malattie febbri 
e specialmente del tifo, nei bambini. Da 23 anni in qua, epoca dalla qur 
egli studia con Libbermeisteb 1* azione dei bagni freddi sul decorso de 
febbre, le sue idee sono rimaste presso a poco immutate. 
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I bagni freddi, forse, non abbreviano il decorso della malattia; ma essi 
hanno una influenza favorevolissima snlla convalescenza. Egli opina per- 
tanto che gli antipiretici devono essere impiegati contemporaneamente ai 
bagni. Questi inoltre, in contrario di quanto lo si crede in principio, non 
debbono essere né troppo frequenti, né troppo prolungati. Il bagno tie- 
pido, gradualmente raffreddato, é preferibile al bagno freddo. 

Fino al 1885 V ant. ebbe V abitudine di prescrivere la chinina insieme 
ai bagni freddi. Fin da tal' epoca però egli ha cominciato a servirsi del- 
l' antipiriaa e più in là dell' acetanilide e della fenacetina. In quattro anni 
egli ha avuto 94 casi di tifo curati in tale guisa con due casi di morte. 
Questo risultato é dei più incoraggianti posto a paragone delle grandi sta- 
tistiche straniere nelle quali la mortalità del tifo nei bambini varia dal 
6 al 12 per 100. 

In 33 casi gì' infermi furono trattati con V antipirina assieme ai bagni. 
Per un bambino di 2 a 5 anni la dose é di 0,5 ad 1,00 e si aumenta gra- 
dualmente da 1,00 a 8,00 per i bambini di anni 12. Il medicamento si 
amministra preferibilmente la sera ed a piccole dosi. Le remissioni della 
temperatura sono soddisfacenti. Ciò non pertanto l'autore ha quasi comple- 
tamente abbandonato 1' uso dell' antipirina, a causa della sua azione de- 
leterea sullo stomaco, producendo nausee, perdita dell'appetito e ripu- 
gnanza a prendere il medicamento. Invece, i risultati ottenuti con l'ace- 
tanilide in 27 casi sono abbastanza migliori. La dose varia da 1 centg. 
a 2 per un bambino di 3 anni e da uno a 3 per un bambino di 12 anni. 
La remissione della temperatura si é verificata anche a dosi minime. Am- 
ministrata in tenue proporzione é raro che produca i brividi o la cianosi; 
le nausee costituiscono una eccezione. La fenacetina poi, somministrata alla 
dose di 0,1 a 0,2 per un bambino di due anni, e di 0,3 a 0,5 gr. per un 
bambino di 12 anni dà meno buoni risuitamenti; le remissioni della tem- 
peratura sono soddisfacenti, ma non si effettuano costantemente. Inoltre 
gì' infermi vengono frequentemente presi da brividi o da cianosi ed in al- 
cuni casi questo medicamento ha provocato una eruzione cutanea abba- 
stanza dispiacevole. É dunque all' acetanilide a cui bisogna ricorrere per 
la cura del tifo infantile; la sua azione é sicura e non lascia a temere 
complicazioni dispiacevoli allorquando la si propina a piccole dosi. {Le 
JProgrès medicai), Gr. Somma. 

Il lav«irrio dello ■tomaco nel bAinbiai. 

II Dott. SiEBERT, di NeW'Yorky raccomanda il lavaggio dello stomaco in 
parecchi disturbi gastro-intestinali dei bambini. Ne riconosce la utilità, 
specialmente nella dispepsia semplice, nel catarro gastro-intestinale cro- 
nico e nel colera infantile. Cosi pure riesce proficuo nel vomito abituale 
associato a marcato dimagramento; in tal caso esso agisce rimuovendo i 
coaguli di latte e gli altri cibi che trovansi in fermentazione. Di 39 casi 
di colera infantile sottoposti a questo trattamento appena quattro subi- 
rono l'esito fatale. Migliori risultati esso ha dato nel catarro intestinale 
cronico, poiché in questi casi havvi sempre un residuo di alimenti in fer- 
mentazione che irrita lo stomaco ed attraversando il piloro irrita pure lo 
'itestino. Vero é che in questi casi l'autore, oltre il lavaggio dello sto- 

laco, ha praticato pure le lavande intestinali. In tal guisa il Liebrrt ha 
urato 52 bambini in alcuni dei quali 1' affezione era molto innoltrata. 

agli fa uso dell'acqua calda, stante che gli antisettici egli ritiene che pos- 
ino determinare fenomeni tossici per effetto della rapidità con la quale 
mgono assorbiti. (La Bivista di Genova). G. Somma, 
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Cara della pertosse con le IboIjixIobJ di oeldo 0«orldrfeo. 

Il Dott Hebnandez Bbiz ha trattato tre casi di tosse coQTuisiva con le 
inalazioni di acido fluoridrico e con esito soddisfacente. Il primo caso si 
riferisce ad un bambino di sei anni che presentava più di trenta accessi 
durante il giorno, di grande intensità ed accompagnati da vomiti frequenti, 
epistassi, massima irrequietezza e stomatite ulcerosa. Durante gli accessi, 
alcuni vasellini della mucosa della cavità orale solevano rompersi e dar 
sangue per la via della bocca. Fu praticata la prima inalazione di acido 
fluoridrico e nella notte consecutiva V infermo non venne tanto disturbato 
dalla tosse; a capo di due giorni fu praticata la seconda, ed appena due 
accessi di tosse si ebbero a constatare. Due giorni dopo venne il bambino 
assoggettato alla terza inalazione e V immegliamento si pronunziò tanto 
notevole da sorprendere tutti. L' infermuccio non vomitò, né ebbe più di 
due tre accessi spasmodici leggierissimi. Con la 4"*^ inalazione si pose 
termine alla cura, restandovi solo un leggiero catarro bronchiale che, con 
una pozione di bromuro e con balsamo del Tolù, scomparve del tutto in 
meno di pochi giorni. 

Nel secondo caso si trattava di una bambina dell* età di anni 10, per 
la quale cinque inalazioni, praticate con alcuni giorni d' intervallo, basta- 
rono a fare ottenere la guarigione completa. 

Neir altro caso, bambino di sei anni, in cui V affezione era in periodo 
acmastico, il risultato fu egualmente soddisfacente, bastando quattro inala- 
zioni per ottenere la guarigione completa. 

A questi casi l'autore aggiunge pure le osservazioni del Dott Cisnbeos 
(che in tre fratelli affetti da pertosse, tre o quattro inalazioni di acido 
fluoridrico bastarono per ottenere la completa guarigione), e quelle del 
Dott. Pébez Valdès che con la identica medicatura ottenne sempre ec- 
cellenti risultamenti. 

L* autore ha fatto sempre uso dell' inalatore atmiatrico Valenzuela, ma 
ciò non pertanto con ogni inalatore si può raggiungere lo scopo. Bastano 
per le inalazioni venti grammi di acido fluoridrico per due litri di acquai- 
rinnovando la miscela ogni 3 giorni. É utile non praticarle quotidiana- 
mente, ma in giorni alterni o dopo un'intervallo massimo di cinque giorni. 

La tosse, che suole alcune volte rimanere è puramente catarrale, e le 
complicazioni, che sogliono accompagnare quest' affezione catarrale, ver- 
ranno combattute con i rimedii ordinarli, ma specie con i tonici e con 1 
ricostituenti. (Archivos de Med. y Cirug. de los Ninos). 

G. Somma. 

•alla eara della spoadlllte col eorseUo Sajre. 

In un' accurato lavoro il Dott. Mubalt espone i risultamenti ottenuti nel- 
1' ospedale dei bambini a Zurigo dal 1876 al 1884 in 38 casi di spondi- 
lite con r impiego esclusivo del corsetto Satbb. Tutti questi casi furono 
tenuti in osservazione anche dopo la uscita dall'ospedale, e di 29 di essi 
si ebbero notizie certe. Di questi , 6 sono morti fuori ospedale, in esito 
alla malattia spinale, più o meno direttamente. Dei 23 rimasti in vita, 20 
si possono ritenere come perfettamente guariti e tre hanno invece peg- 
giorato. 

In quanto a sede l'affezione in tre casi presentavasi al collo, in 17 a? 
dorso ed in 3 ai lombi. E come cagione della malattia il trauma agi ic 
due casi al collo, quattro al dorso e tre ai lombi. In tre casi con fon- 
data certezza si ebbe formazione di ascesso ed in sette paralisi di grad* 
diverso. 
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In rigaardo alFetà degl' infermi, 15 erano fra i 3-8 anni; 8 fra i 9-15; 
dodici erano maschi ed undici femmine. La durata della cura 'air ospe- 
dale tu di tre mesi in 6 casi, sei mesi in 4 casi, di nove mesi in 1 caso. 
Altri 12 casi furono curati nel l'Ambulanza. 

Durante la cura furono rigorosamente esegniti i precetti di Sat&e : non 
si diminuiva mai la fasciatura, e spesso veniva usata la minerva. Però, 
r apparecchio gessato di Sàyre non può essere adottato in tutti i casi ; 
nei casi recenti può adoperarsi solo nelle forme leggiere dell' affezione , 
mentre nei casi gravi nei quali avvi una grande estensione del processo 
osseo, atteso la grande dolorabilità ed a causa dei fenomenti spinali, è 
da preferirsi il riposo orizzontale fino a quanto i connati fenomeni non 
Tanno a dileguarsi. La cura quindi alla Satbe non può essere attuata : 

1^ nei bambini giovanissimi che non possono res^gersi in piedi, ed an- 
che in quelli nei quali il bacino ancora molle ed il grosso cuscinetto adi- 
poso non presentano sufficiente punto di appoggio al corsetto; 

i^ nelle gravi deformità toraciche, con ventre grosso, nelle contratture 
del cotile, ecc.; 

S^ nella paralisi completa delle estremità inferiori della vescica e del 
retto. Anche in tali casi però fa d*uopo fare un tentativo, poiché in al- 
cuni incontri non solo si ottiene un sollievo, ma benanche un rapido mi- 
glioramento. 

In questi casi eccezionali conviene meglio applicare la corazza di legno 
di Phelps od il letto di Nonghen con o senza minerva. 

Allorché la spondilite viene curata dall'inizio, si può arrestare il pro- 
cesso, guarirlo e prevenire la deformità col solo metodo di Satre. 

Nella maggior parte dei casi citati la cura richiese un anno e mezzo 
due e qualche volta anche dippiù; se é continuata sufficientemente pos- 
sono ottenersi miglioramenti e guarigioni, si tolgono incurvature, o si al- 
leviano le sofferenze. 

Nei casi favorevoli Taut. ottiene spesso un allungamento della curva 
della colonna vertebrale, non con la forzata distrazione, ma con la di- 
stensione graduale della curva complementare al di sopra della curva 
principale. 

Grinconvenienti della cura alla Sayrb, l'impedimento alla respirazione, 
l'atrofìa dei muscoli respiratori!, l' impossibilità di una cura della pelle, 
non bastano per farne dimenticare i grandi vantaggi. (Archivio di Orto- 
pedia). . (}. Somma. 

liei bromoformlo nella cura della pertosse. 

Il bromoformio è un liquido chiaro, limpido, di un odore speciale niente 
dispiacevole. È solubile nell'alcool, assai poco solubile nell'acqua: appli- 
cato sulle mucose, non riesce né irritante né tampoco caustico. In quanto 
&lla sua azione fisiologica è stato provato con numerose esperienze che 
questo prodotto non agisce come tossico sia nei vecchi che negli adulti, 
né determina alcuna azione tanto sul polmone che sulla temperatura. La 
dose giornaliera per i bambini varia tra cinque e venti gocce in 100 o 
120 grammi di liquido, amministrando di questa soluzione un cucchiaio 
da zuppa ogni ora ; e poiché il farmaco é poco solubile nell' acqua, fa 
< uopo aggiungere alla detta soluzione un grammo di alcool per ogni 

le o tre gocce di bromoformio. 

Ciò posto, il Dottor Stepp ha impiegato questo prodotto alla dose di 
'i * gocce in 70 casi di tosse convulsiva. L'età degl'infermi era da 6 mesi 
i 7 anni; solo una bambina aveva li anni. In ciascuno di questi bam- 
1 i la durata della malattia é stata di 2, 3 a 4 settimane al massimo. 
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Id riguardo alla prognosi di queste diverse forme di asciti nei bambi- 
ni, generalmente si può dire che è sempre favorevole. Sia che il versa- 
mento sia primitivo o secondario, se ne può ottenere la scomparsa più o 
meno rapida mercè il riposo, l'esatto regime alimentare ed nna cara ap- 
propriata, a norma della supposta esistenza delle lesioni di origine visce- 
rale discrasica. Il calomelano, prescritto alla dose di 10 centg. al giorno 
in due cartine, rende buoni servigi, L'Autore però, allo scopo di favorire 
la diminuzione e la scomparsa del versamento, raccomanda la elettricità 
per sostenere la contrattilità de' muscoli delle pareti addominali, la cui 
paresi sopravviene rapidamente dopo li formazione del versamento e si 
associa pure ad ima leggiera atrofia, simile a quella che si descrive negli 
easudati pleurici. (Il Morgagni), G. Sohka. 

mtdtmmo «Iella ercolina B«Ue diverse malattie del neonati e dei lattanti. 

Le malattie, nelle quali il Dott. Schwinz ha fatto uso della crcolina, sono 
le seguenti: 

Oftalmia purulenta dei neonati. — In dieci casi Taut. si è spìnto a pra- 
ticare delle irrigazioni con una soluzione di crcolina all'liOO. Jn due in- 
fermi solamente, nei quali la blenorrea non era punto intensa, la guari- 
gione fu completa nello elasso di 4 a 6 giorni. Negli altri otto casi il me- 
desimo trattamento continuato anche per 4 a 5 settimane di seguito non 
dette affatto dei risultati soddisfacenti, tanto da dover ricorrere al metodo 
di cura abituale (acido borico e nitrato d'argento). Queste irrigazioni erano 
in generale più dolorose delle stesse ins.illazioui praticate con una solu- 
zione di nitrato di argento all'i o 2 per 100. 

Mughetto ed afte di Bednar.— lti undici di questi casi, che per lungo 
tempo erano stati trattati, senza risultato apprezzabile, con le soluzioni di 
clorato di potassa, d'ipermanganato di potassa, d'acido borico, ecc., le ir- 
rigazioni della bocca e del faringe praticate per 5 a 7 giorni con una so- 
luzione di crcolina all' 1(00, bastarono per apportare una guarigione defi- 
nitiva e completa. 

On fai ite dei neonati. — Le unzioni eseguita con la crcolina pura fecero 
sparire ogni traccia di reazione infiammatoria, dopo quattro giorni appe- 
na, nei neonati affetti da periflcbite ombelicale. 

Eresipela dei neonati, — Le frizioni di crcolina pura praticate sulle plac- 
che eresipelatose dettero risultati dei più incoraggianti senza che si fosse 
osservato il menomo fenomeno di avvelenamento. 

G-astro enterite acuta. — In cinque casi dì gastro-enterite acuta, l'aut. ha 
somministrata la crcolina, servendosi della formola seguente: Crcolina — 
2 a 3 gocce. Acqua di cannella — grammi 80, sciroppo di malva — grammi 
2U, roib. Da somministrarne un piccolo cucchiaio ogni ora nei bambini pic- 
coli. E, nei più grandicelli: Crcolina — 0,50 a 1 grammo, Zucchero bianco — 
grammi 5, mib. e dividi in dieci pacchetti, da somministrarne uno a due 
per giorno. 

Questa medicatura ha dato dei risultati soddisfacentissimi. Difatti, nella 
maggior parte degl'infermi i sintomi scomparvero a capo di 3 a 6 giorni. 
Mafattie chirurgiche nei piccoli bambini, — Una soluzione di crcolina di 
ll2 ad 1 per 100 produce un'asepsi completa delle superficie e delle ca- 
vità, senza cagionare, come quando s'impiega l'acido fenico od il subli- 
mato, alcun fenomeno di avvelenamento. {Wiener med. Presse), 

G. SouHÀ. 
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Q. Guidi. — La pertosse e le sue vicende scientifiche. Valore ed effi- 
cacia di un metodo curativo speciale. — Firenze, 1889. 

In questa erudita e completa monografia Tautore si è prefisso Io scopo 
di stabilire una teoria scientifica unica della pertosse, cui scientificamente 
ha cercato di modellare una cura razionale che necessariamente avesse 
corrisposto all'atto pratico. 

Ritiene la pertosse per un'affezione locale, capace di generalizzare le 
sue influenze e di estendere tutto al più la sua sede oltre i l'miti pro- 
prii, Inngo il decorso delle vie respiratorie. Quest'affezione consisterebbe 
in una nevrosi dipendente da cause specifiche, nevrosi però dei nervi pe- 
riferici prodotta in primo luogo da una modificazione quantitativa degli 
eccitamenti sui rami terminali della mucosa laringea, dovuta all'agente 
specifico, e trasportata secondariamente ai centri per Tintermediario del 
nervo stesso, donde poi Torigine riflessa dell'accesso. 

In riguardo all'agente specifico dimostra, con fondate ragioni , insuf- 
ficienti gli studii batteriologici del Letzebich e dello Tschamer, studi che 
non hanno ancora condotto a stabilire la individualità dell'agente^ pato- 
geno della pertosse. Non disconosce però essere stato TAfanasieff lo 
scopritore del vero bacillo della malattia, di cui egli ne completa lo stu- 
dio e le diverse fasi biologiche con una serie di rigorosi esperimenti. Per 
l'autore il microrganismo della pertosse riscontrato negli escreati e nelle 
successive culture, offre la forma di un bastoncello retto, breve e di una 
lunghezza che varia da 0,2 a 2,2 m. 

Essendo dunque per l'autore tre gli elementi costituenti l'affezione, tre 
indicazioni terapiche distinte dovranno costituire il metodo curativo ra- 
zionale, che l'autore praticamente assolve con tre medicamenti, che sono: 
la chinina, Tantipirina, e la resorcina. Prescrive la resorcina a pennel- 
lazioni sulla glottide in soluzione del 3^00 e da praticarsi ogni 3 ore. 
Somministra poi la chinina e Tantipirina unite assieme, alla dose di 20 
centg. di chinina e 24 centg. di antipirina, in 4 dosi per i bambinilat- 
tanti, e di 5-6 al giorno nei bambini al di sotto dei quattro anni. la 
dose di questi farmaci verrà: aumentata a norma che il bambino è più 
inoltrato negli anni. 

Dall'attuazione di questo metodo V autore asserisce di avere ottenuto 
risultati soddisfacentissimi. 

La chiarezza, Terudìzione, e l'ordine serbato ammirevolmente dall'au- 
tore nella trama del suo pregevole lavoro, la base sc'entifìca da cui egli 
ha prese le mosse, il rigore attuato nella esposizione della parte speri- 
mentale del medesimo, costituiscono per questa monografia dei pregi in- 
discutibili che ne rendono utile lo studio. 

A prescindere dalle vedute patogeniche espresse sul proposito dall'au- 
tore, e che a noi sembrano delle più concilianti nello stato attuale della 
scienza, non ci sentiamo autorizzati ad emettere alcun parere sul me- 
todo di cura complesso adottato dall'egregio collega^ aspettando che ul- 
torìori e più numerose osservazioni ci dichiarino la eccellenza del mede- 
simo in confronto degl'innumerevoli mezzi finora infruttuosamente speri- 
mentati. O. S. 
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Cervesato D. — Contiibuzione allo studio delle infezioni emorragiche 
dei neonati. — Padova, 1889. 

Di questo importantissimo lavoro originale, che fa onore alla Pediatria 
italiana, ci permettiamo di esporre per sommi capi i concetti più salienti 
espressi dall'autore, dolentissimi che gli angusti limiti di una rivista bi- 
bliografica ci vietino assolutamente di diffonderci ex professo suir ardua 
qn'Stione trattata tanto degnamente dal nostro chiaro collega. 

Sa quarantacinque autopsie di neonati eseguite dall'autore, ben 17 volte 
si ebbero a riscontrare dne fatti rilevantissimi, cioè : 1) la esistenza di 
numerose ed estese emorragie parenchimali nei varii organi ; 2) la esi- 
stenza di lesioni nelle mucose del primo tratto digerente (dalla iperemia 
alla torma difterica spiccata). 

Colpito da questo costante reperto, Fautore istituì su cinque di questi 
neonati una serie di ricerche istomicologiche che condussero ai risultati 
seguenti : 1) esistenza di un microrganismo con sede principale sulla mu- 
cosa delle prime vie digerenti e nel sistema vascolare; 2) questo micror- 
ganismo dev'essere ritenuto come schizomiceto appartenente alle forme 
granulari; 3) dovunque nei tessuti si trovarono emorragie, là costantemente 
si rinvennero pure focolai micotici, ciò che, secondo l'autore, porta e con- 
chiudere che questo microrganismo ò legato allo sviluppo del processo 
morboso infettivo. 

Ciò posto l'autore opina che l'atrio d'ingresso nell'organismo per questo 
microrganismo sia la mucosa delle vie digerenti superiori, sulla cui mu- 
cosa il parassita, depositato e moltiplicatosi, detennina la necrosi di tutti 
gli strati epiteliali, per cui, rotta questa naturale barriera^ esso appro- 
fondandosi ed infiltrandosi nel tessuto mucoso e nei vasi, si diffonde nel- 
r organismo. La via dunque tenuta da questi microrganismi per la loro 
diflPasione sarebbe quella dei vasi venosi e possibilmente anche dei vasi 
linfatici. 

Da tutto ciò l'autore arguisce che havvi nei neonati una infezione spe- 
ciale dipendente dalla invasione di micrococchi , i quali hanno il loro 
atrio d'ingresso nell'esofago, donde si di/fondono in tutte le parti del si- 
stema vascolare, producendo numerosissimi emboli micotici e necrosi di 
coagulazione delle pareti vasali, da cui le diffuse e gravi emorragie dalle 
quali questa infezione speciale è anatomicamente caratterizzata. 

Stabilito questo concetto fondamentale, le emorragie dei neonati deb- 
bono essere studiate nel loro insieme sotto un punto di vista generale 
e nei loro rapporti con l'organismo intero; ed è precisamente sotto questo 
punto di vista che l'autore studia le principali forme della d atesi emor- 
ragica dei neonati, quali l'emofilia, la miseria fisiologica, la sifilide , la 
sepsi, il morbo di Verlhof, deducendone le seguenti conclusioni: 

1) Solo in casi rarissimi e quasi eccezionali le emorragie dei neonati 
dipendono da momenti ereditarli in stretto senso, cioè dalla emofilia vera 
6 permanente ; 2) nella grandissima maggioranza dei casi esse riposano 
invece sopra condizioni le quali sono speciali del periodo dei neonati , 
sopra processi morbosi o influenze nocive esterne agenti sul bambino dopo 
il parto ; 3) non si può escludere però che la diatesi emorragica acuta 
dei neonati possa presentarsi anche in forma essenziale ed indipendente, 
quale espressione del morbo dì Weblhof. 

I cinque casi adunque riportati e descritti dall'aut. evidentemente deb- 
bone essere acclusi alla categoria della sepsi, di natura mi cotica , il di 
cui microrganismo deve riconoscere per suo veicolo il latte ingerito da 
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quei bambini sottoposti o airallattamento artificiale od a qnello misto; 
microrganismo che, venato in contatto deli^esofago, attecchisce nelle sue 
cripte e pliche, dando luogo a tutta la serie dei processi istopatologici 
descritti dal Fautore . 

Uno dei mezzi, pertanto, onde evitare od attenuare le infezioni emor- 
ragiche dei neonati sarebbe precisamente quello di fornire ai bambini 
latte sterilizzato mediante Tapparecchio di Sohxlbt. G. S. 

Guaita B. — La salate del bambino. Scritti varii dlgiene Infantile— 
Terza edizione — Milano, 1890. 

Nel fascicolo 4® deiranno 1886 di questo medesimo periodico, nell'e- 
sporre una breve ma coscienziosa recensione della 2^ edizione di qaesto 
libro, io faceva voti perchè^ vista la utilità dello stesso, qaesto divenisse 
il compagno indivisibUe di ogni madre di famiglia ed oggetto di studio 
per tutti i medici pratici. Fortunatamente io non mollasi; e la ter^a e- 
dizione di questo pregevole lavoro lascia di leggieri intravedere quale ra- 
pida dififusione si meritò la edizione precedente in breve volgere di tempo. 

Dispensandomi dal ripetere quanto altra volta ebbi a scrivere sul la- 
voro in esame e sai pregi che Tadornano in ogni singolo argomento, non 
posso omettere che in qaesVultima edizione Tautore, mantenendosi alTaU 
tezza degli ultimi progressi realizzati dalla sdenza, e sopratutto dalla 1- 
glene, accresce la sua opera di altri quattro capitoli di non minore inte- 
resse pratico relativi olV allattamento artificiale, all'allattamento per parte 
di donna incinta^ alla termometria nelle malattie dei bambini ed all'ag- 
giunta del bicarbonato di soda e del sale di cucina al latte. 

Sul primo importante argomento Fautore, con savio discernimento, e- 
spone innanzi tutto le cifre di mortalità relative airallattamento materno 
(10 a 15 por cento) , air allattamento mercenario (30 a 35 per 100) ed 
a quello artificiale (50 a 60 ed anche 80 per 100). E le cause di qaesto 
imponente divario egli crede che sieno principalmente: la qualità del latte 
che servir deve di alimento, ed il modo sregolato ed a casaccio che se- 
guesi nello allattamento artificiale. A voler quindi ottemperare ad un re- 
golare allattamento artificiale, Taut. presceglie il latte di vacca, che egli 
opina essere il migliore succedaneo del latte di donna : esso però deve 
essere superiore a qualsiasi sospetto di frode, d' impurità o d' i iquina- 
mento y e quindi portato in casa appena munto, in recipiente chiuso, ben 
netto e possibilmente disinfettato. 

Ma , la garanzia maggiore che può fornirsi all'ali attamente artificiale, 
sopratutto per evitare li facile fermentazione del latte, consiste nello ste- 
rilizzare lo stesso mercè Tapparecchio del Sorxlet; e noi siamo ben lieti 
nel constatare che anche Taut. in quest'altro pregevole lavoro si mostra 
partigiano e propugnatore di questa pratica di tanto semplice per quanto 
immensamente benefica. 

Non meno importanti sono i precetti relativi al modo come approntare 
il pasto al neonato, nella esposizione ragionata dei quali Fautore fa mo- 
stra di profonda esperienza e lungo esercizio. 

In riguardo poi airallattamento fatto da donna incinta, il Guaita opina 
che è precisamente dal b^ al 4' mese di gravidanza che bisogna allonta- 
nare il bambino dal seno , giusto perchè è in tal periodo di gestazione 
che il latte finisce per perdere tutte le sue proprietà nutritive, e quindi 
non più idoneo alla nutrizione ed alFaccrescimento del bambino. 

Il capitolo della termometria è scritto bene a proposito, e con Tabitaale 
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erudizione di cai Tautore dispone, sia per qnei medici di gran cassa cbe 
fanno troppo a fidanza con il loro famoso occhio clinico , sia per quelli al- 
tri che, riducendo il nobile ministero del pediatra ad una vile ed obbro- 
briosa specnlazione, trascurano uno dei caratteri diagnostici della maggiore 
importanza fornito dairaccurato esame d^Ua temperatura animale. Eppure 
non una» ma mille volte mi venne dato di presagire, col semplice esame 
termometrico, il processo morboso che era per svolgersi nei dì successivi! 
Lode pertanto sia fatta al Guaita che, anche in un libro d'Igiene infan- 
tile, ha giudicato non superfluo dimostrare alle madri ed ai medici pratici 
la importanza veramente eccezionale fornita dall'esame termometrico del 
bambino infermo. 

Infine, relativamente all'allattamento artificiale, Taut. fa notare come la 
aggiunzione del bicarbonato di soda al latte possa in talune circostanze 
non essere privo di serii inconvenienti^ giusta per la formazione del lat- 
tato di soda che in non pochi rincontri si costituisce come causa della 
diarrea nei bambini. Invece, addizionare il latte con piccola quantità di 
sai di cucina, varrebbe impedire, secondo Taut., la coagalazione del li- 
quido sotto l'azione ed in presenza del succo gastrico. 

L'indirizzo eminentemente pratico serbato dall'aut. nella trattazione dei 
singoli argomenti del suo libro, l'armonia e l'intima relazione che scatu- 
riscono dalle indicazioni igieniche in rapporto con i precetti dettati dal 
distinto collega, la chiarezza e l'ordine nella esposizione e l'impronta ori- 
ginale che si ravvisa nei singoli capitoli, onorano l'autore ed assicurano 
alla sua opera un posto distinto nella odierna letteratura nazionale sulla 
Igiene infantile. G. S. 

Guidi Q.— Igiene del bambino — Guida alle madri per ben allevare i 
loro figli. —Casa editrice Dott. Francesco Vallabdi — Milano, 1889. 

Per buona fortuna, dacché in Italia s'iniziò il risveglio degli studii pe- 
diatrici, la prnuria di buoni libri d'igiene infantile non s'ebbe ulterior- 
mente a deplorare. Quasi contemporaneamente alla ristampa del lavoro 
del Guaita, anche il Dott. Guidi, di Firenze, ha riannodato in un volume 
di 162 pagine le principali norme dell'allevamento del neonato, del lat- 
tante e del bambino ancora piccino, consacrando, con lodevole intendi- 
mento, la sua pubblicazione alle madri di famiglia. 

Dopo una breve prefazione, nella quale l'autore si sforza di studiare la 
etimologia della parola òua, entra in materia, distinguendo il suo libro 
in 14 differenti capitoli. 

Nel 1® di essi vanno esposte le cure da prodigare al bambino appena 
nato; di esse meritano speciale menz'one quelle riferibili alla temperatura 
dell'ambiente, alla detersione del corpo del neonato^ al tempo in cui fa d'uopa 
attaccarlo al petto, alla igiene degli occhi, alla suppurazione del funicolo 
ombelicale, al bagno da apprestare al neonato. 

Nel 2®, 3®, 4°, 5<» e 6* capitolo viene ampiamente trattato l'argomento 
importantissimo dell' allattamento con le sue distinzioni in allattamento 
materno, misto, mercenario ed artificiale. Qui, l'autore, combattendo con 
chiarezza e faciltà di dettato e con ragioni scientifico pratiche tutti i pre- 
giudizi e le superstizioni che ancora oggi guadagnano le madri nello a- 
dempimento di questa loro sacra e delicati missione, espone le norme a 
seguire nell'allattare il bambino. Giudica che il miglior sistema di allat- 
tamento misto sia quello nel quale la madre, allattando per quanto può, 
si lasci ajutare da altra donna fornita di abbondante secrezione lattea. 
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Dovendo però devenire airallattamento misto -animale, il latte di mneca 
è qnello che meglio risponde allo scopo. Tratta dei diversi sistemi di al- 
latamento mercenario e si dilunga giustamente sulla scelta della nutrice, 
tracciando con minuti dettagli l'esame fisico al quale questa de?* essere 
subordinata. Ed a proposito deirallattamento artificiale, Fautore rialza le 
sorti del poppatoio, ritenendolo infanticida solamente quando venisse ado- 
perato senza le regole volute. Crede pure che sia pratica indispensabile 
quella di far bollire il latte prima di ogni somministrazione da fare al 
bambino. 

Nei sette capitoli consecutivi V aut. si occupa del divezzaniento , del 
sonno, della veglia, del riposo, delle vesti, della voce, delle grida, della 
parola, della igiene della bocca, della dentizione, dei primi passi, della 
prima locomozione e della vaccinazione. Se l'angustia dello spazio non lo 
vietasse, riassumerei per sommi capì i principali concetti esposti dall'au- 
tore nella trattazione di questi speciali argomenti. Ma , poiché le idee 
svolte sono presso a poco identiche a quelle precedentemente esposte 
ed ampiamente discusse da altri egregi pediatri, mi attengo ai limiti di una 
rivista bibliografica, non senza manifestare all'egregio collega il mio più 
vivo compiacimento per la torma facile, chiara e corretta ammirevolmente 
serbata nello svolgimento del sno eccellente lavoro. Sono profondamente 
convinto che se libri di tal fatta, modellati alla intelligenza di tutti, go- 
dessero il beneficio di una vasta ed illimitata diffusione, non poco ne av- 
vantaggerebbe la classe dei miseri bambini, sì da attenuarne la cifra di 
mortalità che schianta il cuore nel riscontrarla. Merita pertanto immensa 
lode il Municipio di Firenze che, dopo averne acquistato molte copie, de- 
liberò di farle distribuire gratuitamente alle famiglie povere. 

G. S. 



CORRISPONDE iNZ A, INTERESSI PROFESSIONALI 

E VARIA 



Notevole caso di microcefalia congenita. —In una delle ultime a- 
dunanze tenute dall' Accademia di Medicina di Parigi nel novembre del 
decorso anno 1889, il Dottor Gueniot ha presentato un bambino di otto 
giorni di età nel quale il cranio era i appresentato da una scatola ossea 
completamente chiusa ed inestensibile. Esso offriva tutti i caratteri di un 
microcefalo; bastava misurare ì principali diametri della testa per convin- 
cersi di questo fatto. 

Ed in vero, il diametro sotto-occipìto-bregmatico misurava appena sei cen- 
timetri e mezzo invece di nove e mezzo, come riscontrasi nei bambini nor- 
malmente costitniti. Le fontanelle e le suture in ninna regione potevano 
riscontrarsi; ed anche airunione dell'osso occipitale con le due ossa parie- 
tali non solamente mancava ogni traccia di fontanella quanto ancora que- 
sta era sostituita da un rilievo osseo del volume di un piccolo dito. 

Il cranio di questo bambino era talmente ridotto che a primo istante 
poteva far credere trattarsi di un' anencefalo, invece di un microcefalo. 

La madre del neonato contava appena 27 anni, godeva buona salute, 
e con un altro marito aveva avuto, cinque anni innanzi, una bambina ben 
costituita. Il neonato pesava 2700 grammi, né aveva subito deperimento 
fin dal giorno della sua nascita. 
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X. Congresso medico internazionale.—Sarà tenuto a Berlino dal 
4 al 9 agosto del corrente anno. Possono prenderyl parte tutti i medici 
laureati che domandano di essere iscritti come membri del Congresso, pa- 
gando una tassa d'iscrizione di 20 marchi, mediante la quale si ha di- 
ritto ad avere una copia dei lavori del Congresso appena dopo la sua 
pubblicazione. Fra le diciotto Sezioni in cui verranno distribuiti i Jayóri 
del Congresso, la Pediatria occupa il sesto posto. 

Come membri del Comitato d^organizzazione di detta Sezione vennero 
prescelti i professori Baginsky, Henoch, Heubneb, Kohts, Ebableb^ Ràkke, 
Behne, Soltmakn e Steffen. 

Per tutto ciò che concerne la nostra specialità fa d'uopo dirigersi al 
Prof. Hehoch , membro gerente del Comitato (Berlin W., Bellevuestr. 
num. 8). 

Contemporaneamente al detto Congresso avrà luogo una Esposizione in- 
ternazionale medico scientifica dal giorno 2 all'll agosto, per partecipare 
alla quale bisognerà indirizzare la domanda in doppio esemplare al Dott. 
Lassar {Berlin NW., Karlstrasse^ 19) , sotto la rubrica a Exposition » 
e con Taggiunzione di una carta da visita, non omettendo con precisione 
e nel modo più conciso tutte quelle notizie che possono occorrere per la 
compilazione del catalogo. 

Nel rendere i nostri migliori sentimenti di grazie agUillustri componenti 
il Comitato d*organizzazione per il gentile e premuroso invito fattoci per 
prender parte all*uno ed alFaltra, facciamo voti perche la nostra Specia- 
lità s'affermi e si esplichi ogni dì più nel seno del dotto Consesso della 
capitale dell'Impero Alemanno. 

Concorso a premio. —L'Accademia di Medicina di Parigi, per il con- 
corso al premio di Lire 1000 dell' Igiene dell'Infanzia per Tanno 189 1 , 
mette per tema la questione seguente: Determinare quali sono nelVallat- 
iamento artificiale dei bambini di prima età il valore e gli effetti sia del 
latte crudo e riscaldato a bagno-maria, sia del latte bollito. 

Le memorie manoscritte debbono essere inviate ali- Accademia di Medi- 
cina per tutta la fine di febbraio 1891 , ottemperando in pari tempo a 
tutte le norme richieste per i concorsi a premio. 

Nuovo Oiornale. — Col 1^ marzo del corrente anno ha visto in Napoli 
la luce una nuova pubblicazione periodica dal titolo a Oazgetta delle Cli^ 
niche , organo degl' Istituti scientifici, diretta dai Dottori Enrico Beale 
ed Ernesto Bruschini, entrambi assistenti della 2.^ clinica medica diretta 
dal Prof. De Benzi. Si pubblica a fascicoli di 16 pagine in 8^, in ogni 
10 giorni, e l'abbonamento annuo costa appena lire sei, da spedirsi all'e- 
ditore Signor C. Preisig (Via Trinità Maggiore, n. 6). 

Auguriamo di cuore alla consorella vita prospera, lunga e rigogliosa. 
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FORMOLARIO TERAPEUTICO 



< 



Pertosse 

Fenacetina . ' gram. 0,75 

Da propinarne alcune dosi al giorno della stessa quantità. 

Hedcànk. 

Gastro-enterite acata 

Crcolina gocce 2 a 8 

Acqua di cannella gram. 80,00 

Sciroppo di altea s 20,00 

mib. Da somministrarne un cucchiaino ogni ora. 

SCHWINZ. 

Difteria 

Chinolina gram. 0,60 

Alcool a 90o » 90,00 

Acqua distillata calda > 300,00 

Essenza di menta. goccia 1,00 

mib. Per gargarismi. 

Chinolina gram, 1,00 

Alcool a 900 n 25,00 

Acqua distillata ......... n 25,00 

mib. Per pemiellazioni con pennello aspro sulle pseudo-membrane. 

DOMAT. 

Ck>stlpazlone del neonati 

Mannite cristallizzata gram. 5 a 10,00 

Acqua :.... t) 50a 100,00 

mib. Da somministrarne un cucchiaino da caffb ogni due ore. 

Monti e Widerhofer. 

Badice di rabarbaro polv erata. . . . gram. 3-5,00 

Carbonato di magnesia n 3-5,00 

Olio di anice n 3,00 

mib. Di questa polvere se ne somministra quanto ne va sulla punta 
di un coltello, tre volte al giorno. 

Wdbthe. 

Costipazione del bambini da 2 a 4 anni 

Acqua lassativa di Vienna gram. 30-50,00 

Acqua n 90-60,00 

Sciroppo di cilie|^ o di lamponi ... r 25,00 

mib. Da somministrarla m due o tre volte nel corso del giorno. 

ovvero: 

Citrato di magnesia gram. 30,00 

Sciroppo di limoni n 40,00 

Acqua distillata rt 60,00 

mib. Da somministrarla nel corso del giomo mischiata all'acqua 

di Seltz. WmBKBorEB. 

I - ■ 11. ... 1. 1 . I . . I 11. ■ Il . I ■ . I II , 

Il Direttore responsabile — 6. Somma. 
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LAVORI ORIGINALI — LEZIONI — CASISTICA 



ERITEMA NODOSO PALUSTRE 

Lezionìs professata alla Policlinica gbnbralb di Rio db Janbiro 

dal Dott. MOKOOBTO (1). 



Signori, 

Voi mi avete sempre inteso segnalare la malaria come i*agente 
pia attivo e più grave della patologia infantile di questa città, e 
potrei ancora dire della maggior parte del nostro territorio. Dando 
iofatU nno sguardo alle nostre statistiche voi riscontrerete di leg- 
gieri la ft'equenza eccezionale dei casi d'infezione palustre dei pic- 
coli infermi curati in questo comparto. 

Oltre 1 fenomeni prettamente febbrili, o meno, che determina- 
rono la presentazione del bambino alla nostra policlinica, avrete 
potuto accertarvi dell'intervento frequentissimo ed anche generale, 
aalvo poche eccezioni, di questi fenomeni nei piccoli bambini qui 
condotti per la cura delle più svariate affezioni tanto acute che 
croniche. ^ 

La constatazione di questa infezione forma, per cosi dire, il 
2* piano di quasi tutte le nostre tabelle patologiche, e costituisce 
in molti rincontri uno dei più seri! ostacoli nel trattamento della 
malattia iniziale: essa è un vero flagello che maschera la gene- 
ralità dei tipi morbosi della nostra patologia infantile, dando ad 
essi una Bsonomia del tutto speciale da renderli irriconoscibili 
anche all'occhio di chi è sudlcientemente istruito nella patologia 
infantile europea. 

Questa, io ve Tho sempre ripetuto, esìge una osservazione tutta 
speciale in sUu, cioè a dire uno studio clinico attento eseguito 
nelle stesse nostre regioni , e vederne molte di queste affezioni 
per mettersi al sicuro degli errori che assai spesso compromet- 
tono la vita del piccolo paziente. Ecco perchè io non cesso mai 
di attirare la vostra attenzione sui casi di malaria che a prima 
giunta possono sembrarvi poco interessanti; non saprei abbastanza 
insistere su questo punto che la malaria, cioè, riveste nei piccoli 
infermi le forme più bizsarre e perciò le più dannose, perchè la 



(f) Traduzione del DoU. 0. Somma. 
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esattezza della diagnosi si costituisce qualche volta come una que- 
stione di Tita f> di morte. 

Proseguendo il mio studio clinico delle manifestazioni morbose 
le più svariate, sviluppate sotto l'influenza diretta della infezione 
paludosa nell' infanzia, tengo oggi Tintenzione dMn tratte nervi sa 
due casi abbastanza interessanti di una dermatosi osservata nel 
mio reparto, e che è stata giustamente riguardata come di na- 
tura miasmatica , intendo alludere ali* eritema nodoso palustre. 
Questa determinazione cutanea della malaria osservata e menzio- 
nata per la prima volta dal Dott. Obbdenaro nel 1889 . fu da 
quest^epoca studiata e parecchie volte osservata dal mio distinto 
collega della Rumania, Dott. Boigesco, professore aggregato alla 
facoltà di Medicina di Bucarest» il quale ha recentemente pubbli- 
cato negli ^ArcMves roumaines de médeciner» una importantis- 
sima memoria su alcuni fatti di questo genere che egli ha potato 
osservare sia all'ospedale dei bambini di Bucarest, che in città. 
£ questo dunque il primo lavoro pubblicato sulT eritema nodoso 
palustre e finora il solo di cui io abbia conoscenza. 

Ma, prima di richiamare la vostra attenzione salla storia dì que- 
sta specie di eritema, io mi sforzerò di riferirvi con i maggiori 
dettagli i fatti che mi appartengono e che voi stessi avrete potuto 
osservare or son pochi giorni in questo stesso comparto. 

OssEBVAZiONE !• — Sifilide ereditaria; emiatrofia cerebrale per sclerosi Zo- 
bare-^ epilessia Bbavì:is Jaoksoniana; emiplegia a sinistra; contratture; tm- 
pahédismo acuto; eritema nodoso palustre. 

Nel giorno undici luglio ultimo viene condotto nel mio reparto una 
piccola mulatta, delUetà di anni undici, nata a Rio ed inferma fin dai 
primi mesi della sua vita. AlFetà di otto mesi ella fu affetta da eonvul- 
sioni epiletti formi limitate al lato sinistro del corpo, seguite da un certo 
grado di paresi; queste convulsioni si ripresentarono quattro mesi dopo con 
i medesimi caratteri e con la stessa localizzazione , dando luogo ad una 
emiplegia a sinistra ben manifesta. Questa paralisi si attenuò consecati* 
yamente, ma gli arti affetti furono presi da contratture dei muscoli fles- 
sori. Lo sviluppo intellettuale della inferma si esplicò lentamente; la sua 
parola è monotona, il suo vocabolario abbastanza ristretto e la sua me- 
moria debole. I riflessi normali agli arti sani, e deboli a quelli contratti; 
intatta la sensibilità dolorifica ed elettrica. 

Incontinenza di orine e sovente scariche involontarie. 

A lato di questi sintomi di una emiatrofia cerebrale, possono in essa 
constatarsi dei segni evidenti di siOlide ereditaria, come le macchie ra- 
meiche sulla pelle , la ipertrofia dei gangli epitrocleari, le erosioni den- 
tarie, ima vecchia otorrea, etc. Non ebbe mai il vajuolo, la scarlattina o 
la rosolia. 

Nel tempo che entrò in clinica la piccola bambina non presentava af- 
fatto il menomo sintoma della malaria e fu consecutivamente sottoposta 
alla cura jodica e mercuriale. 

L'andamento era regolare quando, venti giorni pie tardi, mi viene con- 
dotti la bambina che, secondo le assicurazioni della madre, era stata presa 
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dft aceesfli violenti di febbre fin dagli ultimi cinque giorni; questi accessi 
esordivano tra le ore 6 o 7 del mattino per dileguarsi due ore dopo mez- 
zogiorno. Ma la madre non tarda ad attirare la mia attenzione su di una 
efflorescenza cutanea che la preoccupava, efflorescenza che era comparsa 
Terso il 2^ giorno della malattia febbrile, e che, coincidendo precisamente 
eon il momento dell'accesso febbrile, si sbiadiva alcune ore dopo Tabbas- 
Bamento del calore per riprendere la sua intensità primitiva col ricompar 
rire dell' accesso. Questa dermatosi era costituita da macchie con colora- 
zione variabile tra il rosso vivo ed il rosso, a livello delle quali la tempe- 
ratura della pelle era più elevata. La maggior parte di queste macchie erano 
più meno rilevate ed erano sede di una sensazione di bruciore di cui la 
piccola inferma fortemente si lagnava. 

Alla palpazione, constatavansi, a livello di queste macchie, delle placche 
più meno resistenti , che invadevano V intera spessezza del derma e si 
presentavano immensamente dolorose alla più leggiera pressione. Queste 
placche avevano sede in tutta la estensione delle guancie e qualcuna oc- 
cupava ancora i due padiglioni deirorecchio. Erano situate le une a fianco 
delle altre ed in corrispondenza della palma delle mani esse estendevansi 
alquanto le une sulle altre; erano irregolarmente arrotondite, avendo Ta- 
spetto di una piccola calotta impiantata sulla pelle; infine la loro dimen- 
sione variava da 1 a 3 centi m. di diametro. 

Il rossore della regione occupata da questa dermatosi, assai intenso du- 
rante tutto il tempo dell' accesso febbrile, si attenuava di molto nel pe- 
riodo della intermittenza; anche la sensazione di calore e di bruciore of- 
friva le medesime alterazioni di acuità e di attenuazione. 

Questa infiltrazione nodularc delle guance rendeva estremamente dolorosi 
i movimenti di masticazione ed ancora più difficile la pronunzia della parola. 

Ma questa regione non era la sola invasa: su tutta la estensione dei pol- 
pacci delle gambe riscontravansi dei noduli più voluminosi dei precedenti 
il diametro dei quali misurava quattro centimetri. A ciascuna di queste 
placche corrispondeva una macchia rossa più o meno intensa, a livello 
della quale il calore cutaneo era evidentemente più elevato. In detta re- 
gione la piccola inferma accusava del pari una sensazione di bruciore , 
più accentuato nella ricorrenza degli accessi febbrili, tanto da non poter 
tollerare la menoma pressione esercitata in corrispondenza di queste plac- 
che. La deambulazione era incomoda e dolorosa, perchè la contrazione dei 
muscoli gastrocnemì, stirando la pelle ed il tessuto connettivo sottostante, 
facevano non poco soffrire l'inferma. Del pari alla faccia esterna dell'an- 
tibraccio sinistro si riscontravano alcuni altri piccoli noduli, assai dolorosi 
alla palpazione, ed associati, come ^li altri precedentemente descritti, ad 
nna macchia rossa. 

La temperatura ascellare era di 37^,9 (un'ora dopo mezzogiorno). Stato 
saburrale abbastanza pronunziato. Niente appetito. Fegato alquanto ingor- 
gato e doloroso al toccamento. 

Si prescrivono alla inferma 60 centig. di calomelano ed un grammo di 
eloridrato di chinina in due dosi. 

Il di seguente a questa prima constatazione dell'eritema nodoso, pote- 
vasi già notare una marcata attenuazione della malattia; i noduli si erano di 
molto impiccoliti, mentre le macchie si erano decolorate. Anche la sensazione 
di bruciore era pur troppo attenuata; i movimenti della masticazione ab- 
bastanza liberi ed il cammino ancora era divenuto meno penoso. La lìngua 
era meno impatinata , il fegato più decongestionato , la temperatura era 
scesa al normale fin dal giorno precedente. Si ripete la somministrazione 
della chinina. 
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Darante ì cinqae giorni consecutivi, le placche subirono una ridnsione 
progressiva , fino al punto che nel di 3 agosto neanche una sola poteva 
essere rinvenuta alle guancie, nò ai padiglioni deirorecchio, sui quali il 
colorito erasi mutato di rosso in giallo; invece riscontravasi una leggiera 
desquamazione. Ai polpacci delle gambe si rinvenivano ancora alcune 
placche disseminate, già abbastanza essiccate, a livello delle quali la pelle 
area assunto un colorito giallastro. La pressione praticata su queste re- 
gioni risvegliava dolori ancora meno accentuati. 

Questo decorso regressivo dell* eritema non si arrestò, tanto che pochi 
giorni dopo non se ne riscontrava traccia alcuna. Fa d'uopo aggiungere 
che il trattamento della chinina fu sempre seguitato e che nessun'accesso 
di febbre si ebbe ulteriormente a deplorare. 

Voi dunque avete, o Signori, in questo caso un esempio ecla* 
tante di eritema nodoso sviluppato nel corso di una infezione 
malarica acuta che scompare prontamente sotto Tinf^uenza della 
cura specifica di questa ultima. Fa d* uopo tenere ben conto di 
questa circostanza: la precedenza, cioè, degli accessi di febbre 
e consecutivamente le alternative nel decorso deirerltemaa norma 
delle oscillazioni della curva termometrica; niente più dimostra- 
tivo dei legami patogenici fra la dermatosi in questione e la feb* 
bre intermittente. Infine, Tinfluenza indiscutibile della chinina sul 
sollecito regresso dell* eritema , non lascia più alcun dubbio sul 
proposito. 

Tengo però a farvi notare che il fatto, che io discuto» non co- 
stituisce per nulla un esempio volgare del tipo morboso in que- 
stione , poiché, oltre la intensità eccezionale della efflorescenza 
tanto per Testrema acuità della manifestazione cutanea quanto pel 
numero delle placche , si ebbe a constatare questo fatto che la 
dermatosi erasi presentata in modo accentuato alla faccia ed ai 
polpacci , sede degna di essere segnalata in casi simili , poiché 
queste regioni sono state sempre risparmiate nei piccoli infermi 
affetti da eritema nodoso palustre osservati dal Dott. Bo'igbsgo. 

Il secondo caso che abbiamo avuto Topportunitit di osservare 
in questo servizio , abbenchè meno interessante del precedente, 
merita tuttavia di essere menzionato. 

OssEBVAZroNE II. — Sifilide ereditaria; iperùnpalud'Smo ; eritema nodoso 
palustre. 

Maria, mulatta, delTetà di 3 mesi, nata a Rio, vien presentata al mio 
servizio il 12 luglio ultimo per essere curata di manifestazioni cutanee 
di natura evidentemente sifilitica. 

Prima della nascita della bambina, suo padre fu affetto da accidenti ve- 
nerei ; e fin dai primi giorni della sua vita 1* infermuccia fu affetta da 
otorrea e da corizza con una eruzione papulosa al tronco ed agli arti, as- 
sociata ad adenopatia generalizzata. Si prescrive fin dal principio una cura 
appropriata con lozioni cutanee con soluzione di crcolina e con inlezioni 
ipodermiche dì salicilato di mercurio. 
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Gli effetti di qaesta medicatura non si fecero attendere, e là' pelle era 
glÀ perfettamente bianca quando, al 21 luglio, la bambina viene istanta- 
neamente presa dalla febbre, la sua lingua s'impatina e passa una notte 
assai cattiva con temperatura a 38., costipazione, addome tumefatto. Come 
cura prescrivo del cloridrato di chinina e dei clisteri con soluzione di crco- 
lina airi per 1000. 

Nel di 22 ella ebbe un pronunziato immegliamento di tutti i sintomi 
precedenti; ma, verso il mattino del 23, la febbre si riaccende, ed alla 
mia vìsita la temperatura rettale segnava 40, con tumefazione del ventre 
ed agitazione. 

Io praticai allora due injezioni ipodermiche di 0,50 centigrammi di clo- 
ridrato di chinina. 

Nel di 24 il calore era disceso a 88^, la notte era trascorsa più calma, 
ma lo stato saburrale della lingua e la tumefazione del ventre persiste- 
vano; si constata infine un certo grado d'indebolimento cardiaco. Si prati- 
cano le injezioni sottocutanee con un grammo di cloridrato di chinina e 
60 centigrammi di caffeina. 

Al giorno 26 la situazione si ravvisa cangiata fin dal giorno precedente: 
temperatura rettale a 40^, prostrazione j lingua secca, addome tumefatto, 
tendenza alla embriocardia. Si ripetono le injezioni suindicate e si aggiunge 
una bevanda alcoolica con la chinina. 

Al 27, la temperatura, dopo che nella notte ultima era discesa a 38 , 
risale a 39® nelle ore del mattino; battiti cardiaci più energici. Ma questa 
volta una novella manifestazione, apparsa fin dal giorno precedente, preoc- 
cupa molto la madre ; trattavasi di una efflorescenza cutanea, a sede su 
tutta la estensione della regione fronte- temporale, costituita da macchie 
di un colorito rosso-vivo accoste ad altre meno colorate, e tutte facendo 
sporgenza sulla parte sana della pelle. La forma di queste macchie era 
irregolarmente circolare, avendo le più grandi quasi tre centimetri di dia- 
metro. 

Alla palpazione riscontravasi al loro livello un nodulo alquanto resi- 
stente al toccamente ed assai doloroso alla menoma pressione. La tempe- 
ratura di questa regione sembrava più elevata di quella della pelle sana. 
In prossimità delle tempia i noduli erano alcun poco discosti gli uni dagli 
altri; ma, verso la linea mediana della fronte essi erano impiantati gli uni 
sugli altri. Niente di simile si riscontrava sulle altre parti del corpo. 

S*insÌ8te sul trattamento con la chinina associata alla somministrazione 
della caffeina per via ipodermica ed airantisepsi intestinale. 

Al 28, le id^tiche condizioni del giorno precedente. 

Cloridrato di chinino; calomelano. 

Al 29, temperatura rettale a 39^,3. L'eritema, meno pronunziato nelle ore 
dopo il mezzogiorno di jeri, si accentua novellamente nel mattino di questo 
di. Identica cura. 

Al 30. Temp. rett 88^ Sonno calmo nella notte ultima; pelle umida; 
aspetto migliore; ventre trattabile; scariche gialle: itto cardiaco normale. 
Notevole modificazione deireritema; noduli abbastanza impiccioliti; macchie 
sufficientemente scolorate, la maggior parte delle quali era di un rosso 
verdastro; la temperatura della fronte e delle tempia niente affatto aumen- 
tata. Infine, la pressione su questa regione non arrecava più dolore al bam- 
bino. Lo stesso trattamento curativo. 

Al 31. Apiressia nella sera precedente. Temperatura rettale: 38,04. Di- 
minuzione progressiva deireritema. Noduli quasi impercettibili; le macchie 
residuali presentano un colorito giallastro. Comincia la desquamazione sulla 
fronte. Si continua la cura con la chinina e con Tantisepsi intestinale. 
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A di lo agosto: temperatura rettale 38^. L* eritema continua a riaol versi. 

A partire da questo giorno le ultime traccio deireritema nodoso scom- 
paiono completamente, abbencli^ la bambina avesse avuto dei nuovi attac- 
chi di febbre. 

É degno di nota che la somministrazione della chinina non fu mai in- 
terrotta durante tutto questo periodo di tempo. 

Da ciò che precede son certo che voi, o Signori, conchlodd- 
rete con me che, anche in questo caso, trattavasi di una efflo- 
rescenza cutanea sopravvenuta sotto V influenza immediata della 
grave infezione palustre da cui questa bambina era affetta. 

Nessuna delle manifestazioni cutanee dipendenti dalla sifilide e- 
reditaria si rassomiglia a quella da me constatata in questa pie* 
cola inférma in seguito alla invasione della febbre palustre, sia 
per ì suoi caratteri speciali che per le variazioni di esacerba- 
zione e di Immegliamento che , tanto in questo caso, come nel 
precedente accompagnarono intimamente la ei^oluzione della curva 
termometrica. Infine il trattamento chinico trionfò ancora una volta 
sulle manifestazioni cutanee, come ed anche bene fu osservato nel 
caso precedentemente riferito e segnalato dal Dott. Boiobsco nei 
piccoli malarici di questo genere sottomessi al suo esame. 

Come voi dunque avrete visto, la dermatosi, associata nella no- 
stra piccola inferma ai sintomi acuti deiritnpaludismo grave, of- 
fre i caratteri tipici deireritema nodoso; solamente il decorso re- 
gressivo fu più rapido di quello osservato in altre circostanze ; 
infine anche in questo caso la sede di elezione di questa efflo- 
rescenza (regione fronto-temporale), è, sotto ogni punto di vista, 
eccezionale , e relativamente ai fatti pubblicati da Boìoesco , il 
solo, io ripeto, che sia giunto finora a mia conoscenza. 

Riassumendo, eccovi due esempii nuovi, e dei più classici, di 
una dermatosi a decorso acuto, sviluppata certamente sotto Tin- 
fluenza deiravvelenamento malarico, scomparsa prestamente per 
r effetto della chinina e che costituisce in tal gui^a una nuova 
manifestazione, da parte delTapparecchio cutaneo, della malaria, 
venendo ad aggiungersi al quadro di già tanto complesso e biz- 
zarro dalle sue molteplici forme. 

I due fatti che io ho riferiti non possono mancare d'interesse 
clinico, poiché essi sono, io credo, i primi notati appo noi. Fuori 
del nostro paese appena 22 casi analoghi -sono stati pubblicati: 
di essi il primo è stato constatato dal Dott. Obedbnaro; tutti gli 
altri furono osservati a Bucarest dal Dott. BoiaESCO ; e questo 
autore s'affretta subito a dichiarare che «in Rumania questa eru- 
zione non è peraltro conosciuta che da un ristretto numero di 
medici , da quelli che hanno avuto V occasione «di frequentare, 
come studenti, la clinica del nostro illustre maestro, M. Seroik, 
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professore di clinica infantile alla Facoltà». Questa specie di ef- 
florescenza palustre è dunque lungi dairessere ben nota anche nei 
paesi ove, in modo permanente, inserisce la malaria. Bo'iqbsco 
afferma di non averla giammai riscontrata che nei fanciulli, nei 
quali sembra costituirne l'appannaggio. Da parte mia, fino a nuove 
osservazioni , io non farò che sottoscrivermi a questa opinione 
del collega rumeno, poichò in nessun rincontro mi fu dato di po- 
terla constatare nelTadulto. 

Ma, quale sarà il periodo deirinfanzia più predisposto alPeri- 
tema in quistione? Percorrendo le osservazioni del Dott. BoiOESOo 
nelle quali Tetà degrinfermi è debitamente indicata, si riscontra 
che il più giovane degli ammalati non aveva che nn anno e mezzo* 
mentre il maggior numero dei casi fu riscontrato fra i due ed i 
cinque anni, cosi distribuiti: 2 anni=:2 casi; 3 anni=3 casi; 4 
aDni=2 casi; 5 anni=s2 casi. 

Ciò non pertanto, una delle mie osservazioni mi ha permesso 
di assodare che questa dermatosi palustre può anche passionare 
i neonati. In somma, Teritema nodoso palustre, abbenchò possa 
constatarsi in tutti i periodi delFinfanzia, è stato fino ad ora più 
frequentemente osservato fra il 2^ ed il 5* anno di vita. 

Per ciò che concerne il sesso, i fatti finora noti lasciano ve- 
dere' la predominanza di quest* eritema nel sesso femminile; ed 
in vero, su di un totale di 19 casi , di cui 17 appartengono a 
BoiOBsco e due personali , si riscontrano 14 bambine e cinque 
mas<Ai. Il predominio del temperamento nervoso nelle prime sarà 
forse una condizione premonitoria favorevole ai disturbi d'inner- 
vazione vaso-motrice che contribuiscono alla produzione del pro- 
cesso eritematoso. 

Quali sono, ora, i caratteri che riveste nei piccoli malarici lo. 
eritema nodoso? 

Nel seguire la esposizione dettagliata dei due fatti che io ho 
sottoposti alla vostra osservazione, avrete potuto rendervi conto 
dei tratti principali che lo caratterizzano; io li utilizzerò anche 
qui per esporvi sommariamente i sintomi che ve lo faranno ri- 
conoscere. 

L'eritema nodoso palustre ò costituito dalla esistenza di noduli 
di placche sviluppate nella spessezza del derma , più o meno 
rilevata sulla superficie della pelle, ove si constatano delle mac- 
chie il colorito delle quali varia dal rosso vivo al rosso gialla- 
stro. Queste placche hanno la loro sede di predilezione alla parte 
anteriore delle gambe ed agli antibracci ; ma i nostri due casi 
hanno dimostrato che la regione posteriore delle gambe ed anche 
la faccia possono essere eziandio la sede di elezióne di questa 
eruzione. Questi noduli si manifestano, fin dairesordire, abbastanza 
dolorosi, non tollerando gl'infermi il più lieve toccamente prati- 
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caio sulla loro superficie. Di più» voi siete stati testimoni delle 
grida che arrecavano al nostro primo infermo la palpazione o la 
più dolce pressione esercitata sui punti invasi dall'eritema. Ed ò 
la grande iperemia dei vasi cutanei posti in corrispondenza del 
medesimo che dà luogo al rossore pronunziato che si associa ad 
elevazione della temperatura locale e ad una sensazione di bra- 
ciore ed anche di scottatura accentuata nei piccoli infermi. 

Generalmente la forma di queste placche è arrotondila; altre 
sono di forma ovoidale. Le loro dimensioni sono variabili; le ane 
raggiungono quelle di una lenticchia » mentre le più sviluppate 
misurano presso a poco 4 centimetri nel loro diametro. Esse pos- 
sono restare isolate o ravvicinate a gruppi più o meno numerosi; 
ma non è affatto raro, allorché si presentano in maggior numero» 
di vederle addossate le une sulle altre. In riguardo poi al volume 
di questi noduli , esso può subire delle sensibili variazioni che 
stanno in rapporto col decorso della curva termometrica; di guisa 
che essi diventano più gonfi! durante lo stadio febbrile, mentre 
si avvizziscono durante grintervalli degli accessi. Il rossore delle 
mac<:hie, come pure la sensazione di bruciore, seguono di pari 
passo le alternative di volume delle placche. 

Dal fin qui esposto si arguisce di leggieri quale sia il decorso 
dell'eritema nodoso palustre. Di fatti, allorquando Taffezione non 
è debellata fin dal suo esordio con una cura appropriata, ò ben 
facile vederlo seguire un corso lento, variabile fra due settenari 
e quattro settimane, durante qual tempo l'efflorescenza varia molto 
d'intensità secondo il tipo degli accessi palustri. Cosi, nel nostro 
primo infermo, voi avete potuto con me constatare che, durante 
il maximum della temperatura, le macchie divennero molto più 
rosse . la sensazione di bruciore aumentò ed il toccamente di- 
chiarò la esagerazione della rìlevatezza delle placche eritematose. 

Questo decorso fu egualmente verificato da Bo'ioBSOO nei pic- 
coli infermi. 

Dal momento che l'affezione cutanea entra in periodo di de- 
clinazione, la colorazione delle macchie subisce gradualmente le 
variazioni regressive caratteristiche di quelle della ecchimosi: esso 
passa dal rosso intenso al rosso verdastro e finalmente al giallo 
pria che scompaia completamente. La sporgenza delle placche si 
appiana nel contempo e si dilegua fino alla completa scomparsa 
dei noduli eritematosi palustri. Questo periodo terminale è carat- 
terizzato dalla desquamazione dell'epidermide in corrispondenza 
della sede deireritema. . 

Oltre i* evoluzione che segue questa eruzione , essa presenta 
un tratto caratteristico per ciò che concerne la sua natura, con- 
sistente: 1. nella sua comparsa nel corso deiravvelénamento ma- 
larico , rappresentato di già da uno o più accessi di febbre ; e 



Archivio italiano di Pediatrìa 105 

2. dalla soa attenuazione dopo Tattuazione delia cura appropriata, 
cioè a dire la medicatura chinica. 

La diagnosi, pertanto, di questa varietà di eritema sarà ba- 
sata sui dati da me esposti , e che , in complesso , sono i se- 
guenti: 1. la precedenza di uno o di più accessi di febbre pa- 
lustre; 2. le alterazioni di acuità e di attenuazione che V eru- 
zione segue nel suo corso parallelamente a quelle della curva 
termometrica; 3. Tassenza delle manifestazioni reumatiche , dei 
sintomi della tubercolosi e di altri stati patologici che possono 
essere accompagnati d-ì questa efflorescenza cutanea; 4. il suo 
immediato miglioramento consecutivo alla somministrazione della 
chinina, la quale evidentemente abbrevia il tempo della sua re- 
gressione e ne previene la riproduzione. 

Morfologicamente, poi V eritema nodoso di origine malarica 
sembra che non offra niente di particolare: il suo processo in- 
timo non differisce in apparenza, da quello che sopravviene sotto 
Tinfluenza di altre cause. Le accurate ricerche istologiche do- 
vute a Lbloik sulle diverse forme di eritema dimostrano che è 
Tiperemia essudativa il processo dominante. 

Havvi inoltre una dilatazione dei vasi del derma donde risulta 
il trasudamento del siero contenente una certa proporzione di leu- 
cociti e molte emazie. A questo periodo di iperemia ne segue un 
secondo evidentemente infiammatorio. Le cellule proliferano, Tes- 
sudato diventa fibrinoso: lo stravaso delle emazie si esagera; tra 
le maglie del tessuto cellulare sottostante il liquido essudato non 
contiene, se non abbastanza raramente, la fibrina. 

Sonovì adunque due tappe ben distinte nella evoluzione di que- 
sta dermatosi; quella della iperemia essudativa che aprala scena 
e può ripetersi a molte riprese, e quella della essudazione flibri- 
Dosa della proliferazione cellulare, casatterìstica del processo in- 
fiammatorio. Sono questi gli attacchi iperemie! che, al momento 
delTaccesso febbrile, fanno aumentare il rossore delle macchie e 
la rilevatezza delle placche. Dal momento che questi attacchi 
scompaiono per la inOuenza deUla cura, il processo ioflammato- 
rio di già cominciato, non tarda a subire un* attenuazione pro- 
gressiva; l'essudato si riassorbe insieme alla materia colorante 
dei globuli sanguigni stravasati. 

Questo periodo regressivo avrà un decorso tanto più pronto 
per quanto più prestamente sarà stato istituito il trattamento cu- 
rativo patogenico. 

In considerazione dei dati che vi ho forniti a proposito di 
questa determinazione cutanea della malaria» voi sarete capaci, 
signori, da ora innanzi, a riconoscerla, come pure a farla di* 
legnare in breve elasso di tempo mercé la cura appropriata In: 
dicata dalla sua origine palustre. 

14 
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CIRCA L'INANIZIONE NELLA MORTALITÀ INFANTILE 

DEL 10 MESE DI VITA 

per il dote. ALFONSO NASI. 



I. Mortalità in generale. — È certo che al paragone di altre 
nazioni civili, Tltalia fa poco, molto poco per tutelare la salute 
dei bambini; e sebbene la mortalità generale non ne sia presso di 
noi elevatissima, ciò non vuol dire si debba stare colle mani in 
mano piuttostochè andar in cerca del meglio e delfottimo. Che se 
pure, adoperandoci cosi poco, possiamo lusingarci vedendo che 
altre nazioni stan peggio di noi, dobbiamo pensare che molte altre 
stan meglio; cosi la Francia, la Scozia, la Norvegia, la Grecia, 
l'Inghilterra, il Belgio, la Rumania, ci offrono statistiche di mor- 
talità infantile più confortanti delle nostre (1). 

Da queste statistiche risulta che il contingente maggiore è dato 
dai bambini del 1* anno di vita e più precisamente del I** mese; 
ma sulle cause vere di tale mortalità resta vasto campo alla di- 
scussione. Difatti, .a compilar bene una statistica, o meglio perchè 
questa statistica riesca profittevole, importa innanzi tutto che dalle 
fonti prime alle quali si deve attingere non si rimanga fuorviati: 
e queste fonti, nel caso nostro, sono i certificati di morte che i 
medici debbono, il più delle volte, non per colpa loro firmare a 
casaccio. Io credo pertanto che tutti o quasi tutti i casi che si 
trovan notati di scrofola, tubercolosi, rachitide, malattie rare nel 
1^ mese di vita, non siano che casi puri e semplici d'inanizione. 

Ritorneremo più tardi su questo argomento: diamo per ora un 
rapido sguardo alle maggiori cause d' errore ed avvisiamo qual- 
che mezzo onde ovviarne per un poco almeno gli inconvenienti. 
Nella maggior parte delle nostre campagne (2) chi assiste ai parti, 
e quindi chi deve prima porgere 'assistenza al neonato è la le- 
vatrice. Che oggi queste levatrici escano dalle scuole più a meno 
esperte di ostetricia, io non discuto; ma quello che è certo e cha 
io stesso ho potuto riscontrare: di assistenza ai bambini ne sanno 



(1) Son debitore all'egregio Doti. Giuseppe Ceramblli d*un importante sta- 
tistica del Comune di Modigliana (Toscana) pel quadriennio 8b, 86, 87, 88; e 
però del suo buon animo gli porgo ì più vivi ringraziamenti. 

(2) Prendiamo a disamina questo Iato della quistione come quello che la- 
scia più a desiderare circa il controllo del medico. 
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poco o ponto. Non pretenderei delle arche di scienza, ma solo delle 
assistenti intelligenti e pratiche, che non si lasciassero influen- 
zare da menti ignoranti e superstiziose e che fossero meno par- 
che nel richiedere consiglio ed aiuto ai medici, ai quali spesso 
non r^sta che Yerificare il danno da loro arrecato. 

Delle levatrici abusive non parlo, restano un punto nero che» 
se non si riesce a cancellare, arrecheranno sempre i danni roag-* 
glori. Toccherebbe invece al medico esercitare speciale sorveglianza 
sui neonati; ma la questione è diflScile a risolversi, massime quan- 
do si conosca bene la vita del medico condotto. In campagna in-^ 
fatti chi chiama il medico per un neonato ? Egli non è là che 
per firmare i certificati di morte e firmarli (diciamolo pure) a di^ 
stanza e a buon senso. Di fatto potrebbe sempre dalla visita al 
cadaverino formulare la causa giusta di morte ? Oli è sempre que- 
sta visita possibile ? Nelle campagne ci troviamo di fronte a nati 
legittimi ed illegittimi, con questi ultimi vogliam dire dei bam- 
bini che provengono dalle case di maternità o dai Brefotrofi. Circa 
i primi : se al medico fosse data notizia d* ogni nascita, se ve- 
nisse informato da chi assistè al parto o prodigò le prime cure 
se il bambino nacque a termine o no, se debole o meno, se sarà 
allattato ai seno materno o dato a balia: è certo che egli mu- 
nito di tutte queste informazioni potrebbe air occorrenza recarsi 
sopra luogo, dare istruzioni, evitare una catastrofe o almeno es- 
sersi fatto un' idea del caso in discorso, ad ammaestramento per 
r avvenire. Non molto diverse potrebbero correr le cose pei nati 
illegittimi: si sa che i bambini dei Brefotrofi vengono general- 
mente affidati a balie del contado; spesso avviene che dette ba- 
lie si presentano ali* Istituto per la visita d' idoneità ad allattare. 
Qui purtroppo (in generale) non si guarda tanto pel sottile, ma 
spesso senza pretendere dalla richiedente un certificato del me- 
dico condotto del luogo di provenienza (il quale interpellato lo 
ha magari riOutato), si rilascia un piccolo bambino da allattare ad 
una donna che per smania di un piccolo guadagno, forse non esitò 
a slattare il suo nato anche se. questi era in tenerissima età. Ne 
avfiene di conseguenza che il nato legittimo mal nutrito e ne- 
gletto se ne va ali* altro mondo e 1* illegittimo, sotto le cure di 
chi non ebbe cuore per un suo nato, non tarderà a seguirlo, es- 
sendogli mancato forse il nutrimento, certo 1* assistenza ad ogni 
boon allevamento necessario. Un* altro bambino però verrà rila- 
sciato a tal nutrice e questi pure seguirà la sorte dei primi (!)• 



i 



(1) Son felice dì Begnalare fra gli altri Istituti quello deirlnfanzia Abban- 
donata dì Torino ove la sorveglianza alle balie ed ai bambini è davvero am* 
mìrevole. Ai Dolt. Boetti e Gopasso i miei rallegramenti. 
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At medico pertanto che si trova nuovo in una condotta, sfugge 
spesso questa ragione semplice di morte ohe si può riassumere 
in mancanza di nutrizione e di assistenza. Bglì, brancolando nel 
bujo, non s'accorge che più della ignoranza; la cattiveria e Tal- 
lattamento mercenario sono la causa del male (1). Noa v'hadub* 
bio il fare la balia oggi è divenuto un mestiere; lo può dire chi 
si trovò a molti dei casi sopranarrati; chi vide alcune donne af- 
fidare con poca spesa il lor nato a mani estranee, per andare a 
guadagnare un buon mensile presso qualche ricca famiglia, chi 
infine, frequentando le case di Maternità, si incontrò in nubili con- 
tente dello stato di gravidanza che avrebbe loro procurato in se- 
guilo un discreto e facile guadagno facendo le balie. Comincino 
pertanto i medici, e più specialmente quelli di campagna, a fir- 
mare con maggior parsimonia i certificati d* idoneità alle balie di 
mestiere: a queste donne sì rilascino con minor facilità (special- 
mente dai Brefuirofl) bambini ad allattare; si allarghi V ufficio del 
medico e se ne faciliti in ogni maniera il compito di invigilare 
su costoro e di persuadere le madri ad allattare i loro nati. Al- 
lora avremo fatto un buon passo (2). 

IL Divisione dei nati deboli. — Abbiamo detto che in molti casi, 
diversamente notati nei certificati di morte, non si tratta che di 
inanizione. Che questa possa verificarsi in tutti i bambini è certo, 
ma dove trova migliore terreno è nei nati deboli, che sono appunto 
quelli che alla mortalità danno il maggior contingente. Nei certi- 
ficati di morte però: immaturità, debolezza congenita, inanizione^ 
sono spesso indifiereutemente notati: noi cercheremo di precisarne 
il significato. Da alcuni ostetrici chiamasi immaturo il feto che 



(i) Abbandonare un bambino ad una nutrice lontano dalla sorvogllaaza 
itiaierna, è un volerlo esporre ad uno svezzamento precoce e quindi ad una 
mortalità del 50, 60, 80 per ^'{o. J. Simon — Maladiee des enfanls. 

(2) Il Dott. R. liUAiTA nel suo lavoro: ia salute del bambino, accenna all'idea 
deirisùtuzione di un UfTicio speciale di collocamento per le nutrici e per la 
sorveglianza dei bambini ad esie alfidati. E^li da ciò si sarebbe ripromesso 
grandi vantaggi per la vita dei nostri bambini. Per quaruo io rispetti le opi* 
nioni dell'illustre pediatra milanese, non credo tanto pratica tale istituzione, 
e la consorella di Parigi che egli cita in appoggio sta appunto là per dirci 
che le cose non si sono avvantaggiate di molto e perchè le buone nutrici 
di giorno in giorno diventano sempre più rare e perchè la buona sorvegliansa 
ne è e ne sarà sempre difficile, spesso impossibile — Si .sa che il dare a baila 
il bambino è un esporlo ai più gravi pericoli ; si sa che la balia in casa è 
prerogativa del ricchi; si sa ancora che per questi appunto certe donne ab- 
bandonano i teneri lor nati per andare a guadagnare il ricco salario pro- 
messo: si riconosca, una buona volta, ciò immorale da una parte, inumano 
dall'altra: e non sarebbe allora piuttosto il caso di bandire una crociata in 
favore dell'allattamento materno consigliando magari Tailattamento misto ? 
Ci proponiamo pertanto e in tempo non lontano di ritornare sull'argo mento. 
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nasce prima del 9* mese ma dopo il 6"* compiuto, ammettono quindi 
che il feto sia vitale e vitabile solo dal principio del 7* mese in 
là e dicono aborto Tespulsione del feto prima dei 1^ mese. Non è 
nostro compito addentrarci in tale discusaione; ci piace solo ri- 
cordare che nella letteratura medica sono descritti casi di feti nati 
prima del 7^ mese compiuto» tenuti in vita e portati a termine di 
allattamento. Per non dire di tutti accennerò solo ai casi d*Ou- 
TRBPOKT, di Eopp, di Rkdiìann, di BUDIN alla fine di questo ca- 
pitolo rip^irterò in succinto la storia di 2 casi occorsimi presso la 
Clinica Ostetrica Torinese. Il Budin, nella sue lezioni di Clinica 
ostetrica, ci dà i caratteri del nato con debolezza congenita < L^en- 
fìmt atieint de faiblesse congeniiale presente les caracteres exte- 
rìeurs suivants: un corps petit et grèle un peau molle et traspa- 
rente, une respiration incomplete, Vinerlie des muscles est frap- 
pante^ le cris soni sans vigueur, les mouvements de succion soni 
faibles et insuffisanis , parfois mème il n'y a pas de deglutition », 
SODO appunto questi movimenti di suzione deboli e insufficienti, 
questa mancanza di deglutizione, che non permettono al bambino 
di sopperire adeguatamente ai bisogni della vita, e però se non si 
provvede, egli verrà a morire d*inanizione. 

L'inanizione, adunque, entra qui come concausa non come causa 
prima della morte, la quale è da attribairsi invece alla debolezza 
congenita, provenga questa da immaturità (nati anzi tempo) o da 
deflciente imperfetto sviluppo (nati a termine). 

Queste cause riconosceranno a loro volta origine da fatti che 
noi non prenderemo in disamina. 

Ci basti Taver assodato che tanto i nati immaturi sani o ma- 
lati, quanto i nati maturi con deficiente, imperfetto sviluppo da 
stato morboso o meno , debbono essere riguardati come nati 
deboli. 

t 21 nato con debolezza congenita ha i movimenti di suzione 
deboli e insufficienti , qualche volta non ha nemmeno degluti- 
zione >. Io mi sottoscrivo alle parole del clinico francese tanto 
più volentieri, in quantochò v'intravedo la divisione che vorrei 
fatta dei nati con debolezza congenita circa il maggiore o minor 
grado di potenzialità neir introdurre il cibo nel ventricolo — Io 
non voglio qui intrattenervi sul meccanismo della deglutizione; 
in proposito esistono già gli importanti lavori di FiAi2X, d*ARLOiNG, 
di Carlet, di Wassilieff, Walton, Masb-Marckwald e di altri; 
ma voglio solo richiamare la vostra attenzione su ciò che è dato ri- 
scontrare ogni giorno nella pratica e nella pratica grossolana. Appena 
venuto alla luce, il nato debole ha bisogno di succhiare, non potrà 
come il nato a termine e forte stare 24, 48 ore senza mangiare. 
Ammettiamo che il colostro fluisca presto e facilmente dalle mammelle 
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materne, che il capezzolo sia ben conformato, che tutto insomma 
vada a seconda. Un bambino debole attaccato alla mammella, pur 
avendo il movimento di suzione e di deglutizione, si stancherà ben 
presto e la bilancia ci mostrerà che giorno per giorno il suo peso 
diminuisce e se, stando a quanto afferma Chaussat: « basta che 
gli animali perdano ii5 del loro peso per arrivare alla morte 
per fame » , noi vedremo in breve mancarci questo piccolo essere ^ 
Un altro bambino esso pure nato debole farà tentativi di suzione 
insufficienti a far uscire il latte del seno materno, eppure se gli 
introdurremo in qualche modo un po' di latte in bocca, egli lo 
inghiottirà — Un altro infine né vi farà movimenti di suzione, nò 
di deglutizione. Sono questi i casi che, come fa osservare il ViK- 
EORDT, si comportano in modo affatto passivo quando penetra il 
latte nella loro bocca. 

Possiamo adunque distinguere i nati con debolezza congenita» 
per quahto riguarda Tintroduzione del cibo, in 3 categorie: 

a) quelli che hanno, sebbene deboli e insufficienti, tanto il 
movimento di suzione quanto quello di deglutizione. 

V) quelli nei quali il movimento di suzione è nullo o quasi» 
mentre persiste ancora quello di deglutizione. 

e) quelli nei quali manca affatto si Tuno che Taltro. 
Diverso quindi a seconda dei casi il nostro intervento. 

III. Allattamento materno nei nati deboli. — Se Tallattamento 
materno è ciò che v'ha di meglio pel nato robusto, non v'ha dub- 
bio di sorta che questo sMmponga maggiormente pel nati debo- 
li. — Però in tale allattamento, oltre alle difficoltà provenienti 
dalla debolezza congenita del neonato, dobbiamo tener conto in 
principal modo delle imperfezioni che possonsi avere nelf orga- 
no mammario, imperfezioni già esistenti, quali ad es. T intro- 
flessione e la cortezza del capezzolo, imperfezioni sopravvenienti 
quali le ragadi, le fenditure, le erosioni. Tali condizioni, sfavo- 
revoli in donna con ferma volontà di allattare, impongono al pra- 
tico d'intervenire pel suo meglio. A tal' uopo appunto è sugge- 
rito Tuso delle tettarelle. 

Facendo solo menzione della tettarella di Bayllt, che importa 
già troppa fatica anche pel nato forte (1), vogliamo dire delle tetta- 
relle di Smbstbr, àuvard e Budin succedutesi a poca distanza e 
non molto dissimili l'una dairaltra. Voi già le conoscerete e però 
non vi spendo molte parole— La tettarella di Auvard si compone 
di una cupola conica in vetro come quella della tettarella di Bayllt; 
al vertice però essa è chiusa. Dai suoi lati partono due tubulature 
in gomma : una termina con un raccordo in vetro, al quale va 



(1) Ci dispiace con ciò di contradire Tarnier e Ghantreuil. 
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JDDestato un capezzolo di gomma munito internamente di valvola. 

A questo capezzolo dovrà poppare il bambino quando mediante 
Taltra tubulatura ( terminante in un bocchino di porcellana ) la 
madre avrà istituito il vuoto nella cupola, e il latte uscirà dalla 
mammella. La tettarella di Smbstbr (inventata pare un*anno pri- 
ma) ritrae ancor più della primitiva tettarella di Baylly, però 
il capezzolo innestato al vertice porta pure internamente una 
valvola. Da uno dei lati della cupola si diparte la tubulatura in 
gomma per la quale la madre dovrà fare il vuoto; alla sua estre- 
mità esiste una valvola. Smbstbr chiude la descrizione del suo 
apparecchio confessando francamente che questa tettarella in pra- 
tica non corrisponde bene come in teoria; ed egli attribuisce il 
fatto airimperfetto funzionamento delle valvole. 

BuDiN, infine, ha modificato la tettarella deirAovARD dando una 
forma sferica alla cupoletta conica, primitiva e togliendo anche 
runica valvola esìstente. Egli crede cosi possa essere facilitato 
maggiormente al nato debole Tingestione del latte. 

Comprendiamo gli inconvenienti delle tettarelle dello Smestbr 
e delFAcTARD: la sola valvola del capezzolo è insudiciente a che 
il vuoto nella cupoletta possa farsi perfetto quando il bambino 
dal canto suo non succhia ; è invece un impedimento alla fuo- 
ruscita del latte quando il vuoto istituito dalla madre diventa 
considerevole aiutato dai movimenti di suzione del neonato. Nella 
tettarella deirAuvARD, solo quando la madre smetterà di succhiare, 
il bambino potrà inghiottire liberamente il latte fuoruscito dalla 
mammella; ma anche la tettarella si staccherà dal seno, incon- 
Teniente questo da tenersi in qualche conto. Lo possono dire 
quelle disgraziate madri che, aiTette da malattie dei capezzoli, 
hanno fatto uso dei tiralatti comuni o d* altri apparecchi : sono 
massime i primi movimenti d* aspirazione che producono i più 
atroci dolori. 

Lo Smbstbr ha tentato di ovviare a questo inconveniente, ma 
rinsufflcienza delle valvole si è opposta al funzionamento perfetto 
dell'apparecchio. Queste due tettarelle però danno sempre discreto 
risultato anche nei nati deboli che conservano il movimento di 
suzione — Il Bodjn invece pare abbia voluto adattare la sua tet- 
tarella anche a quelli che hanno nullo o quasi questo movimento. 
La madre fa il vuoto stringendo fra le dita il tubo di gomma che va 
alla bocca del bambino per lasciare poi liberamente e continua- 
mente colare il latte dal capezzolo — Egli non tien conto dello 
staccarsi o meno della tettarella— Questo colare che fa il latte 
continuamente nella bocca del neonato è un bene? Il bambino nor- 
malmente introduce il latte nel suo stomaco con due movimenti 
che si succedono ad intervalli ben definiti. Immediatamente dopo 
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il movimento di suzione, segue quello di deglutizione; fra que- 
st'ultimo ed il nuovo movimento di suzione, corre una breve pau- 
sa, di tanto in tanto sostituita da un movimento di inspirazio- 
ne. Fatto il movimento di suzione» di latte nella bocca del bam- 
bino non ne penetra più, fintantoché quello già introdotto non 
è stato deglutito; se ne penetrasse, il bambino avrebbe ostacolato 
Tatto inspiratorio che di tanto in tanto è pur costretto a fare. 
Una conferma di ciò Tabblamo quando si somministra impropria- 
mente il latte col cucchiaio o quando il bambino applicato im- 
mediatamente al seno, per il gran vuoto istituito, fa uscire di 
continuo e in gran quantità il latte dalla mammella (1) o dal ca- 
pezzolo del biberone. Può talora un nato forte trangugiare il li- 
quido accelerando i movimenti di deglutizione e servendosi ma- 
gari deUe sole vie nasali per respirare; ma noi sappiamo che ciò 
non avviene nel nato debole, che a compimento di tale atto ha 
bisogno del concorso di tutti i muscoli che vi presiedono. — Per 
me e per chi giudichi spassionatamente la tettarella del Budik 
potrà come quelle dello Smester e delTAuvARDT riuscire di qual- 
che utile pel nato forte, ma non sarà mai di un utile reale per 
la nutrizione dei nati deboli che spesso mancano di tale movi- 
mento. 

Per questi, lo ripetiamo, importa che il latte penetri in bocca 
imitando quanto più è possibile il modo fisiologico; la mia tet- 
tarella mira appunto a ciò e mi lusingo che la si vorrà prendere 
in considerazione (2). 

L'apparecchio si compone (vedi figure I e II) di una cupoletta 
in vetro A ricurvata al vertice e terminante in un rubinetto H 
che aperto , lo mette in comunicazione con un serbatojo sotto- 
stante B pure in vetro. Questo serbatojo superiormente ha una 
tubulatura I, alla quale si innesta una grossa palla di gomma L; 
inferiormente termina in un beccuccio che può essere dritto (fi* 
gura I.), o incurvato lateralmente (flg. II.) e su cui si dispone 
una valvolettu F, a ridosso della quale va messa l'estremità di 
un tubo di gomma che porta una piccola pallottola pure in goni* 
ma, che coir altro suo capo si unisce ad un'allunga in vetro D, 
munita internamente di un* altra valvoletta G. Viene poscia una 
tettina ordinaria. 

Istituito il vuoto neirappareccfaio mediante la grossa palla di 
gomma L, il latte fuoruscendo dalla mammella pel proprio paso 



(1) La cosideUa ritornata della latt^ (Toscana). 

l'I) Non disponendo ancora di un modello in vetro, per mancala promessa 
del fabbricante, ne presentai alla sezione pedialricd del Congresso di Padova 
(iellembre 1S89) il solo disegno. 
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colerà nel serbatojo B, di qui premendo opportunamente la pic- 
cola pallottola C, il latte penetrerà nella bocca del bambino cbe 
non succhia o succhia malamente. Converrà però aver prima 
chioso il rubinetto H , e premere magari la grossa palla L per 
facilitare la discesa del latte attraverso la valvola F. Mentre fun- 
ziona r apparecchio iniettore F,C, D,G, essendo il rubinetto H 
chioso, nella cupola A persiste ancora il vuoto , quindi il latte 
seguiterà a fuoruscire dal capezzolo; e però appena smaltita la 
prima quantità raccolta, si riaprirà il rubinetto H, e ripetendo 
le solite manovre, si potrà alimentare il bambino fino alla sazietà 
senza dover staccare e riattaccare la tettarella dal seno materno , 
attacco e riattacco che in certi casi ò causa di atroci sofferenze, 
(ragadi, escoriazioni). Con questa tettarella abbiamo già il grande 
vantaggio cbe la madre non resta defatigata dalla suzione che do- 
vrebbe fare elle altre tettarelle, poi Tasepsi ne è più facile e si- 
cura, non avendo più 'a che fare con lunghi tubi di gomma, ma 
con una pallottola quasi sferica che sarà bene ogni volta lavare 
e mettere in una soluzione d'alcool o acido boricd previo abbon* 
dante lavacro con acqua distillata. Lo stesso dicasi della valvo- 
letta e della . tettina. Vi ha ancora la parte in vetro che dovrà 
lavarsi in acqua distillata fredda o bollente e Tappareccbio aspi- 
ratore in gomma che non dovendo mai venire a diretto contatto 
col lattte, basterà sia di tanto *in tanto passato ad un bagno di 
soluzione borica o fortemente alcoolizzato (1). 

Gli annessi disegni rappresentano la tettarella montata per l'a- 
limentazione dei nati deboli che non hanno movimenti di suzione 
(fig. I.) e la tettarella montata per usi ordinarli (flg. II). Per questi 
oltimi casi, come si vede, non si ha che a levare r apparecchio 
iniettore in gomma meno la valvoletta F, a ridosso della quale 
andrà applicato 11 capezzolo E, munito d*un ordinario cerchietto 
d'avorio (2). 



(1) Alla Maternità di Parigi ebbi occasione d'incontrarmi in una povera ma- 
dre il cui bambino di 3 mesi non poteva più succhiare. Essa adoperava la 
tettarella Budir. Mi disse che le era con quella possibile far deglutire al suo 
bambino qualche po'di latte, ma che per lei era un vero martirio dover fare 
il vuoto nella tettarella. Aveva difatti la mucosa orale arrossita e dolentis- 
sima al tatto. Oltre a ciò i lunghi tubi di gomma, per quanto ella e le as- 
sistenti si adoprassero, mandavano un'odore sgradevolissimo. 

(!) Preoccupato dalla complicanza dell' apparecchio, a fig. I ho avuto in 
animo di apportarvi un'essenziale modificazione: pertanto, essendo già com* 
piute le bozze di stampa di (juesto mio lavoro, per non recarvi notevole cor- 
rezione, ho creduto meglio rimediare con questa nota alle precedenti descri- 
zioni e figure. 

Il modello di questa mia tettarella deve oggi ritenersi quello a fig. II privo 
anche della valvola F. Stretta la grossa pallottola L, a rubinetto II aperto, 
si applica la tettarella al seno strìngendo fra 2 dita il capezzolo B, e si ri- 
lascia la palla aspiratrice L. Il latte fuoruscirà dalla mammella e riempirà più 

15 
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IV. Allattamento artificiale dei nati deboli. — Come in tutti i 
oaai d^alimentasìone artiQciale, anche pei nati deboli converrà ser- 
virsi dei poppatoi. 

Ma, ch*io mi sappia, questi più o meno ammettono tulti un mo- 
vimento di suzione (1). 

Coma nella tettarella che già vi ho descritta, anche qui ho ri- 
corso airidentico apparecchio iniettore, applicato al poppatojo che 
qui vi presento (2). 

Una boccetta in vetro A, tutta lìscia, leggermente schiacciata 
ai lati e ad angoli smussi, divisa da linee che ne segnano cia- 
scuna la capacità di 25 ce. Essa ò chiusa da un turacciolo pure 
in vetro A forato nel suo centro. Per questo foro penetra lìbe- 
ramente una cannuccia in vetro B. Alla sua estremità « che pesca 
nel liquido, questa cannuccia porta una piccola vai veletta P. Del 
resto Tapparecchio iniettore é applicato come nella tettarella (Raf- 
fronta le figure I e 111) (3). 

Circa la preparazione del latte per questi bambini nati deboli 
non uso più servirmi di decozione d' orzo o d* avena ma dell* ac- 
qua semplice , mista a latte pure bollito e nella proporzione 
di 1 di latte e 4 d*acqua, per crescere man mano , se lo vedo 
ben tollerato, la proporzione del \^ riguardo a quest*ultima. Della 
aggiunta di zucchero dì canna, dì gomma e di sale mi son tro- 
vato benissimo; all'aggiunta inveoe dell* acqua di calce preferi- 
sco il bicarbonato di soda. Il mio biberon pertanto, unico ch*io 
mi sappia, rende facile ralimentazione anche artificiale dei nati 
deboli delle 2 prime categorie e fa ammettere solo per quelli che 
mancano e del movimento di suzione e di quello di deglutizione 
Fuso del ralimentazione forzata (4). 



meno il serbatoio. Si chiude ii rubinetto H e si rilascia la tetttna di gomma. 
Se il bambino è forte succhierà da per so il latte raccolto; se è debole strin- 
gendo ancora e convenientemente la palla aspiratrice L essa farà da appa- 
recchio iniettore. 

Di questa modificazione, parmi importantissima, debbo la prima idea allo 
Bcc»'*^ Prof UoAiTA di Milano, e la conferma per l'attuazione al caro ed 
egregio amico D.' Luioi Boaoé. Ad entrambi porgo, col dovuto tributo, i più 
vivi ringraziamenti. 

(1) Difattl, quando i bambini non succhiano, o si tenta dar loro il latte col 
cucchiaio o la tazza o si sottopongono all'allattamento forzato. 

Ì2) Tale poppatojo presentai alla sezione pediatrica di Padova, che lo ac- 
ae benignamente (vedi atti XIll Congresso Medico). 

(3) Quando si voglia far servire questo poppatojo per ràllattamento ordinario 
non si ha che a levare la cannuccia B coll'apparecd^io iniettore F, G^ 0, fk 
e sostituire un'altra cannuccia pure in vetro a lume più stretto e a pareti 
più robuste che ne rendono pressoché impossibile la rottura (v. fig. IV.). 

(4) Non intendo con questa l'alimentazione pel naso descritta da HsiraiBTTB 
(Bull, de l'Acaderaie de Mód. de Bruxelles—(1852 53) e daMoxsz (Lancet 1869) 
ancor meno pratica dell'ai imentazion e colla sonda [gwage dei francesi). 
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10 non descriverò tale pratica già presso di noi eonosciota e 
studiata dal Rizzoli, dal Fabbri (1), dal Bbllozzi per non dire di 
altri, ma riferisco in succinto la storia dei due casi occorsimi nella 
Clinica Ostetrica Torinese nel giugno di quest'anno. 

Riguardano 2 feti nati prima del 7* mese compiuto e più pre- 
cisamente rune nella 1* Taltro nella 2^ meti. 

11 l"" pesava 1500 gr. il 2"* 1800. In entrambi mancava tanto 
il movimento di suzione che quello di deglutizione; in tutti due 
fu praticata 1* alimentazione forzata. In principio furono nutriti 
con una decozione di avena nella proporzione di 4 [5 d*acqua su 
1|5 di latte bollito, gomma, zucchero e sale: più tardi si sostituì 
al decotto l'acqua pura bollita e sempre nella stessa proporzione 
col latte. I due neonati si mantennero nella incubatrice Taknier 
fra 80 e 35. Essendosi al 4^ giorno verificate in essi edemazie 
estese a tutto il corpo insieme a scariche diarroiche, furono sot- 
tomessi a dieta rigorosa e fatti segno a speciali attenzioni. 

I>opo pochi giorni erano già notevolmente migliorati e provati 
alla mammella succhiarono qualche poco (2). 

Il funicolo ombellicale cadeva all'uno giorni all'altra 6 giorni 
dalla nascita. Al 12^ giorno il lo poppava giÀ sufficientemente alla 
DMimmella, il 2^ al 9" faceva lo stesso. 

Per volontà delle madri il V usci dalla clinica dopo 15 giorni 
e alla bilancia aveva dato successivamente (dal 15 giugno p. p.) 
questi risultati: 

gr. 1500—1540—1520—1580-1600 
1650—1720—1700-1695-1650 
1680-1550-1522-1500-1430 

Il 2^ all'll* giorno, sempre per volontà della madre, fu por- 
tato in campagna: avea dato alla bilancia (dal 18 giugno p. p.) 
successivamente questi risultati: 

gr. 1800—1770—1800—1755—1730—1750 
1815—1780—1790-1820 — 1800 

Entrambi questi bambini non furono nutriti dalla madre. Del 
r, cioè di quello che dava minori speranze (accennando ad una 
diminuzione di peso), seppi un mese dopo che poppava benissimo 
e prometterà bene. 

Al contrario rividi il 2* io stesso dopo 15 giorni e lo trovi^ 
in pessimo stato. Il poverino era seminudo, esposto all'atmosfera 



(1) ft appunto al Prof. E. P. Fabbri che dobbiamo la denominazione di tale 
pratica in lingua tutta italiana: cUialtamento fonalo. 

(2) Avevamo forse a che fare con quegli edemi da ipemutrixione cui ac- 
cenna Tàrhirr. 
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d-una camera umida e fredda, per lai abitoato alPalta tempera- 
tura deir incubatrice. Veniva nutrito talora da una disgraziata 
chissà da quanto tempo lattante , del resto la madre gli faceva 
bere al cucchiajo del latte di vacca nò cotto nò allungato con 
acqua. Dopo un mese era ridotto a pelle ed ossa. 

Non potei ricominciare Taliat lamento forzato perchè privo di 
ogni mezzo e comoditi trovandosi la famiglia vari Km. distante 
da Torino. 

Ricordo che il medico condotto del luogo quando vide il bam- 
bino , fece le maraviglie che un collega avesse solo sperato di 
tenere in vita un simile aborto : eppure io mi lusingo , che se 
quel bambino fosse stato ancor qualche giorno nella clinica avreb- 
be potuto come laltro, più aborto di lui, sfuggire alla morte (I). 

Ho voluto riportare questi due casi di neonati Immaturi come 
contribuzione allo studio di fatti che attendono ancora una san- 
zione sicura. Queste due sole osservazioni non mi diano diritto 
di tirar qui una illazione decisa: però mentre non presto troppa 
fede alle asserzioni di osservatori stranieri, sulla poasibiliti di 
tenere in vita feti di 5 mesi o 5 mesi e mezzo di vita intrau- 
terina, io credo che le difScolti diminuiscano, che i successi anzi 
non debbano essere infrequenti in eti più avanzate. Gii il Mo- 
RiGQiA nel 1873 aveva trovato deciso potere digestivo nello sto- 
maco d'un feto fra il 5"* e 0^ mese e LAuasNnoRFP nel 1879, 
sin dal 4** mese vi aveva rinvenuta la pepsina. Pertanto oggi, 
dopo le ricerche di Rittbr, di Schiffer, di KoKowicc per razione 
diastatica salivare, di KoRowicc stesso e di Zweifbl per la di- 
gestione degli aìbuminoidi e la emulsione dei grassi nei neonati, 
è lecito ritenere non del tutto infondate le speranze di tenere in 
vita bambini nati dal 0® al T" mese. 

Y. Allattamento in generale. — Sin qui abbiamo detto dei soc- 
corsi da prestarsi ai nati deboli perchò non abbiano a soccombere 
airinanizione. Ma, come più sopra abbiamo detto, non solo nei nati 
con debolezza congenita si riscontra questa causa, ultima di morte, 
ma vediamo spesso nati forti dare per la stessa ragione gran con- 
tingente alia mortaliti. Infatti per trascuranza della madre stessa 
o di chi la circonda, può venir somministrato al neonato un cibo 
impossibile a digerire, e però egli finisce per rifiutarlo cadendo 



' (1) Colgo quest'occasione per nn9razta**e il Prof. Tibohb e i suoi assistenti 
d'essermi stali larghi di consigli e di cortesie; serberò pure grato animo alle 
gentili Signorine Valle, Riòlfo e Rivale, nonché ali* egregio Dottor Psbvbr 
del gentile avuto prestatomi. 
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poi in tale stato di atrepsia da rientrare nella categoria dei nati 
con debolezza congenita (1). 

Possono è vero cadere in questo stato per altre cause: mu- 
ghetto, corizza etc; ma guardando solo a ciò che può derivare 
da una alimentazione sbagliata tratteremo in genere della alimen- 
tazione naturale mista, artificiale. 

VI Allatlamento naturale. Sono pochi i casi nei quali un bam- 
bino deve essere allontanato dal seno maternot eppure quanti 
sono quelli dati a balla! E questa una moda, un lusso della mo- 
derna civiltà che (mi si dia pur del retrogrado) tende a mutare 
le donne in uomini per la ragione semplicissima che gli uomini 
tendono a divenir femmine. 

In regola generale il bambino che ha la sfortuna di nascere 
da una madre poco tenera deirallattameoto, viene affidato ad una 
balta che per stare in una media bassa dava latte da 6 a 7 mesi. 
Il disgraziato bambino dovrà quindi trangugiare un latte disadatto 
alla sua tenera età: se egli ò forte quasi sempre vincerà nella 
lotta, se poi é nato debole quasi sempre dovrà soccombere (2). 

Riportiamo le analisi che Olembi pel colostro, e Vkbnois e Bbc- 



QUBRBL ci 


danno del 


latte 


di donna 


al 6" 


7"* mese 


di latte : 


■ 


Colostro 




Latte al 6^ m. 


al 7^ m. 




t* giorno 




2* giorno 








Acqua 


842,90 




867,88 




901,51 


891,35 


Sost. solide 


157,10 




132,12 




98,49 


108,65 


Albumina 


» 9 




■9 9 




» > 


» » 


CsBeina 


9 9 




21,82 




38.63 


38,86 


Zucchero 


9 9 




60,99 




42,00 


44,81 


Burro 


9 9 




48.63 




16,57 


24,35 


Sali 


5,12 




3,10 




1,29 


1,26 



Di qui risulta che la grande quantità di caseina, la scarsezza 
dello zucchero e dei sali non possono che rendere disadatto alla 
nutrizione del neonato il latte del 6* e del 7^ mese. Si sa che le 



(1) Jagquemibr accenna a bambini generalmente grassi , paffuti , coloriti, 
che sembrano in florida salute; die dormono molto, gridano poco, e che 
non sentono quasi affatto il bisogno di succhiare; inghioUiscono volentieri 
il liquido che loro si porge, ma appena si mette il capezzolo nella loro bocca, 
essi si fermano dopo i primi moti di suzione* Dopo 5 o 6 giorni però de- 
clinano e se non sono soccorsi muoiono d'inanizione. 

(%)Nel leggere il lavoro già citato dell'egregio Dr. R. Guaita, al capitolo: 
(AUMamenio del bambino $ scelta della nutrice abbiamo applaudito all'opera sua 
graerosa e yorremmo che tali scritti si moltiplicassero percbò le madri si 
ricredessero una buona volta d'abbandonare a mani estranee i loro bambini, 
invece di essere (per dirla col Boussbau) veramente madri, allattando esse 
istesse i loro nati. 
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proprietà purgative del colostro sodo appnato devote alla poea 
caseina, al molto zucchero e ai molti sali che contleoe. Questi 
ultimi, secoodo Ploobr, rallenterebbero e renderebbero difflci4e la 
formazione di un coagulo solido del latte sotto Tasione del pre- 
same. È forse per questo che i bambini neonati nutriti da balìa 
al 6" 70 mese di latte emettono più tardi e sorente con grandi 
stenti il meconio, spesse volte misto a coaguli di caseina indi- 
gerita. 

Ho detto forse perchè, se Heintz, Selmi e Hammarsten hanno 
messo fuor di dubbio la coagulazione del latte per mezzo del pre- 
same , Racdnitz non avrebbe trovato qaest* ultimo in quantità 
dosabile che nelle acque di lavatura dello stomaco di 2 bambini 
di 6 mesi nutriti col latte di vacca; mentre nei bambini di 1 a 
7 giorni non ne trovò che pochissimo o affatto. Per noi deve ri- 
manere assodato che il pretendere che un bambino di pochi giorni 
possa con facilità digerire un latte di parecchi mesi equivale a 
fare uno strappo alle regole più elementari della fisiologia, e mi 
ricordo appunto di un egregio collega, mio carissimo amico, che 
per aver dovuto fare questo strappo, espose la sua bambina a co- 
liche e ad una stitichezza tale , che le feci emesse a forza di 
piccoli clisteri serbavano una durezza calcarea. Questa bambina 
era forte e però potò resistere fino a tanto che le venne cam- 
biata la balia (1). 

Non va incontro a questi inconvenienti il neonato che succhia, 
sin dai primi giorni, al seno materno; e però se certe madri che 
potrebbero essere buone nutrici pensassero a ciò, se pensassero 
air attentato che compiono alla vita del lor nato , aflldandolo a 
mani mercenarie; se certi medici non fossero troppo teneri con 
certe loro clienti , se invece di dar consigli su ciò che magari 
possono ignorare confessassero francamente la loro incompetenza, 
non dovremo registrare tante morti di piccoli bambini (2). 

YIL Allattamenlo misto. V abbiamo già detto : i casi ove le 



(1) Simon vorrebbe che il latte della balia a scegliersi non sorpassasse la 
età di 3 mesi , giammai poi quella di 6. Ma il bambino di questa nutrice ? 
Che ne sarà di lui ? Non è facile imbattersi in buona balia alla ([uale sia 
morto il bambino in si tenera età. D'altra parte se ella ha rinunciato d*al* 
lattare il suo nato per smania di lucro, noi sconsigliamo d'affidare a tal fem* 
mina un nuovo bambino. 

(2) € Abbandonare il bambino ad una nutrice che l'alimenti presso di sé, 
lontano da ogni controllo, è un volerlo esporre ad uno svezzamento precoce, 
al rachitismo, ai disturbi intestmali , e troppo frequentemente alla morte. 
Tenete per certo che la nutrice che promette di dare il seno al piccolo pen- 
sionano che ella accetta presso di sé, si propone di nutrirlo con brodi, tuppè 
ed altre sostanze più indigeste che nutritive ». 

J. SiMOH. — Maladies des enfants— tom. l^ Ed. IH. pag. 257. 
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nadri bob possoao allattare i lor nati devono ritenersi rarissimi; 
bQODa parta di quel pochi viene ancora eliminata colKuso delle 
tettarella. Quando si prevede insufficiente il latte materno col cre- 
scer deiretà del bambino, non si esiti a consigliare Tallattamento 
misto> sempre però che si abbia la fortuna d' imbattersi in una 
donna con ferma volontà di allattare, giacché questo allattamento 
fatto senza cure speciali non può dare buoni risultati (1). Io non 
accenno che alla pratica di questo allattamento, giacché esso si 
compendia in quello delT allattamento naturale e allattamento ar- 
tificiale. Pertanto senza commenti né aggiunte, nella possibilità 
che questo mio lavoro pervenga nelle mani di qualche madre in- 
certa ancora sul da farsi; a sola materia di questo capitolo credo 
opportuno riportare quanto può leggersi nel trattato d* ostetricia 
del Cazbaux e Tarnibr in proposito dell* allattamento misto dei 
bambina* 

« Vi son donne che non desiderano molto allattare ; le quali 
spaventate dai sacriflcii che questo dovere loro impone, dalle fa- 
tiche inseparabili del medesimo , non acconsentono a nutrire il 
loro figliuolo se non dietro le preghiere del marito o della fa- 
miglia, talvolta anche per una specie di rispetto umano, e che 
non domandano di meglio che avere un pretesto per riuscirvi ». 

£ più oltre: 

« Ma vi sono delle donne che spingono Tamor materno fino alla 
gelosia e che non possono abituarsi all'idea che il loro bambino 
debba essere nutrito da un*altra donna. Esse sono ben decise a 
fare tutte le prove possibili prima di affidarlo ad una balia. Cer- 
tamente tal sentimento é troppo lodevole perché il medico sia in 
obbligo di tenerne conto. D*altra parte i vantaggi che il neonato 
trova nelle attente e affettuosissime cure prodigategli dalla madre 
compensano Timperfezione del latte, ed io non veggo nella mag- 
gior parte dei casi alcun inconveniente che si tenti Tallattamento 
misto, a condizione però di sorvegliare con la massima diligenza 
la salute del bambino e di ricorrere ad una balia non appena si 
scorgerà che esso sembri soffrirne. Lo stesso dicasi per le gio* 
vani madri cui la posizione di fortuna non permette di prendere 
una balia in casa. I bambini allontanati dalla casa materna, sono 
esposti a troppe condizioni sfavorevoli ed é tanto raro trovare 
delle donne le quali non essendo sorvegliate, compiono coscien- 
ziosamente Tobbligo immenso accettato, che non esito a preferire 
l^allattamento misto, airallontanamento del bambino ». 



(1) Co»ì BoussEAu: Pouf cela (allaitement mixte) il y a une autre avantage: 
e' est d' obbliger la mère à s'occuper personellement de son enfant et par 
buiie à excrcer cette surveillance de tous les instants sans la quelle il n'y 
a pas de bon elevage. 
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Vili. Allatiamenio artificiale, — E un fatto che ralimentazloiie 
artificiale trova presso i pratici una grande disistima. Eppure io 
SODO convinto che se i medici ci si fermassero un po' su. e la 
studiassero più da vicino, ne verrebbero a più miti consigli. Noi 
pertanto in questo capitolo ne prenderemo a disamina i fatti. prin- 
cipali e cercheremo di scagionarla dalle maggiori accuse che le 
son mosse. 

E oramai noto che T allattamento artificiale si fa col latte di 
variì animali» ordinariamente col latte di vacca. L*appunto prin- 
cipale che si fa a questo latte è d'esser troppo ricco di caseina 
e di burro: di fatto, stando sempre alla analisi di Vkrnois e Bbo- 
QCBREL pel latte di donna al 7<> mese, e di Moleschott pel latte 
di vacca, troviamo che mentre: 

il 1^ ha: 3a>63 di caseina e 16.57 di burro 
il 2* ha: 48,28 » » e 43,65 » 

La grande sproporzione esiste quindi per il burro. Si sa che 
un eccesso di grasso può dar luogo ad una formazione abnorme 
di acidi grassi liberi nell'intestino, donde una neutralizzazione de! 
succo pancreatico, una deficienza d'acido fosforico', o meglio glice- 
rofosforico, una mancante formazione di tessuto osseo, infine la 
rachitide. Io non credo per tanto si debba nell'alimentazione col 
latte di vacca, riconoscere una causa etiologica si possente della 
rachitide, tantopiù non lo credo inquantochè, senza voler qui di- 
scutere le cause di tale malattia, io ho visto in luoghi dove la 
alimentazione artificiale col latte di vacca era purtroppo ancora 
un mito, svilupparsi la rachitide tanto, che quasi nessuna fami- 
glia ne era immune. Però anche il latte di donna può essere 
tanto ricco di grasso da costringere a mutar regime al bambino. 
Wegscheider infatti trovò in gran copia acidi grassi liberi nello 
intestino di lattanti che facevano uso di solo latte di donna. 

V'ha di più: il latte di donna bisogna accettarlo qual'ò più o 
meno ricco di caseina, più o meno di grasso: il latte di vacca 
può venire corretto. Già una parte della sua albumina va perduta 
colla semplice ebollizione, giacché la pellicola che si forma sopra 
il latte bollito , consta appunto per la più parte di albumina e 
grasso. Allungandolo poi per 2(3 o 3(4 o 4(5 con acqua bollita, 
tanto la sua caseina quanto iT borro vengono portati ad una pro- 
porzione piccolissima (1). Non parlo degli apparecchi per togliere 
il grasso, ammettono già un la\oro non indifferente, impossibile 



(1) Degli esperimenti ohe ho potuto faro in proposito nel Gabinetto d' I- 
priene dell' Università dì Torino, rendo sentite grazie all' Ecc."* Prof. Mag- 
giora che mi fu maestro gentile. 
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nella pratica privata, ma possibilissimo » anzi da sfrattarsi 
asili pei lattanti. 

Corretta TeccessìTa quantità di burro e il soprapiù di oaseinai 
resta ancora una differenza forse la più notevole, fra Tuso dei 
latte di vacca e Fuso del latte di donna, voglio dire del modo 
speciale dì coagulazione della caseina nell'uno, rispetto al modo 
di coagulazione nelFaltro. È questo un fatto al quale non si è an^ 
eora e forse non si saprà mai porre rimedio; ma è pur vero che 
fu possibile lo stesso far digerire, e bene, là caseina del latte di 
vacca anche a bambini di età tenerissima. 

Fra le altre accuse contro Talimentazione artificiale noteremo 
quella morsale dal Dr. Sbjoobnbt nel suo lavoro sulla crosta tàt^ 
tea pubblicato nella Hevue mensueìle des maladies de Venfance. 
L*autore vuol dimostrare che la causa etfologica maggiore di que* 
sta affezione dei lattanti deve riconoscersi nell'uso del biberon nella 
alimentazione artificiale, lo nono con lui e col Bohohard neiram- 
mettcFre che la dilatazione di stomaco da alimentazione eccessiva 
favorisca le fermentazioni e dia luogo a prodotti nocivi e tossici: 
sono ancora con lui nell* ammettere che questi prodotti tossici 
riassorbiti possano venire eliminati per gli emuntori cutanei; che 
la pelle per questo possa infiammarsi e dar luogo alle eruzioni 
crostose, ma non posso con lui riconoscere nel biberon la causa 
di tanto mate , né ammettere che i maggiori ecarts de regime 
ou la surcharge alimentaire si abbiano dal solo suo uso. Dal la« 
voro svolto dair egregio Dottore appare piuttosto che la poca pu- 
lizia sia la eausa per la quale questi prodotti tossici possono sof- 
fermarsi e agire sulla superficie cutanea (1). Ultimamente il Dott. 
BascsT di Berlino colle sue statistiche ci ha detto che la mor- 
talità dei bambini nutriti artificialmente è di 7 volte maggiore 
dì quella dei bambini nutriti col latte di donna. E una notizia; 
questa, che di nuovo ha solo Teucrmità delle cifre: e si sapeva 
già che questi bambini morivano principalmente nel 1^ anno di vita 
e di malattie intestinali ; e stando ai recenti studi di Baginbhy 
e di Lbo si sapeva ancora che le cause di questi catarri gAstro- 
intestinali erano dovuti a fermentazioni acide abnormi e alla pre- 
sena di bacteH patogeni* 

Queste statistiche, questi studi non ci servono che a dimostrarer 
che i cattivi Hsuitati che si ottengono dalla alimentazione arti- 
ficiate ile provengono dalla trascuranza e dalPignoranza delle ]^iù 



(t) Del resto GitSASit e Jàgqobji ise amméttOoi éhe anche nd1i*aft)9it'tainénto 
naturale passano verìficarai eruzioni eczematose e impetiginose , . e ciò essi 
attribuiscono alla truppa ricchezza, in principi solidi, del latte^ che turba le 
fonzionf digestive. 

16 
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elementari regole d* igiene. I bambini che vengono assoggettati 
esclusivamente airalimentazione artificiale appartengono per la più 
parte alle classi infime della società, a gente che deve sottostare 
ad ogni sorta di fatiche e di privazioni. Figurarsi se qui si potrà 
pretendere una grande assistenza, se si potrà pretendere una os* 
servanza assoluta alle regole d*igiene ! Vorrei che si mettessero le 
condizioni alla pari ed allora la mortalità in questi alimentati ar- 
tificialmente non potrebbe certamente superare di molto quella dei 
bambini nutriti con latte di donna. 

Bel resto altra è la mortalità dei bambini allevati artifl<;ìalmenta 
da una madre intelligente ed amorosa, altra quella del bambini 
aflldati a nutrici pagate. Pour fes eleveuses , dice Boussbac, a 
qui Von confte les enfants c'esi une itìduBirie pure ei s^mple, 
Vesprit mercantile a pries la place de coeur; dì qui lo svezza- 
mento precoce. 

Cosi, diceva JtiLBS Gurrin airAccademia di medicina: è a questa 
alimentazione prematura e non al V allattamento artificiale che 
bisogna riportare tutti questi necrologi terrorizzanti. 

Non mi si affacci la mortalità interna dei Brefotrofi o delle 
case di maternità , dove spesso si è costretti a praticare V ali- 
mentazione artificiale: questa è affidata ad un infermiera, il con- 
trollo medico è insufficiente perchè io ho visto spesso dare a pop- 
pare ad un neonato un certo latte, in certe bottiglie, con certi 
capezzoli da far drizzare i capelli. 

L*alìmentazione artificiale costa grandi cure e grandi noje; ecco 
Tappunto principale a muoverle. Kssa deve essere regolata da 
norme ben fisse digiene, specialmente riguardo la preparazione 
del latte e il modo di sua somministrazione*. Entro un'apposito 
pallone di vetro si fa bollire il latte a bagnomaria almeno per 5 
minuti. Questo, levato dal bagno, s introdurrà in un altro pallone 
di vetro a sua volta lavato con acqua bollente, si avrà cura di 
levare la pellicola formatasi coirebolìizione, come pure ( prima 
di servirsene) quella che si formerà ancora sulla superficie del. 
latte rafFreddaio. In un altro pallone pure di vetro , si conser- 
verà acqua bollita o decozione d'avena o d'orzo secondo Tetà. 

La quantità del latte, dell'acqua o della decozione sarà prima 
misurata (in quesVultima io soglio unire la gomma, il sale, lo 
zucchero di canna), prima di assoggettarla airebollizione. 

Infine entrambi i palloni verranno chiusi con un batuffolo di 
cotone. 

IX. l>ei poppatoi. —Ed eccoci alla scelta del poppatoio, vero 
scoglio neiralimentazione artificiale. Nessuno ch'io mi sappia si 
sofferma a lungo su questo argomento, tutti si limitano ad indi- 
care il poppatoio preferito e nulla più. 
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Perehè un poppatoio meriti considerazione de?e innanzi tutto 
rispondere a queste 2 condizioni. 

1** potersi rendere asettico, 2/ lasciare pervenire il latte nella 
bocca del bambino nò con troppa faciltà nò con troppo stento. 
Il moda più semplice e più sicuro per porgere il latte sarebbe 
(dicono alcuni) quello di adattare un capezzolo di gomma ad una 
bottiglietta di vetro e per quello far poppare il bambino. 
• Per poco che si osservi « questo biberon primitivo ch*io spesso 
ho visto in uso, vien meno ad ogni buona legge. Fiochò la bot- 
tìglia ò piena o che il latte dista poco dal capezzolo, la cosa va 
più o meno bene, ma quando il latte comincia a diminuire re» 
sta fra il capezzolo e la superficie del liquido una distanza tale 
che nessuna suzione per quanto gagliarda può far salire il latte. 
Si potrebbe sollevare la bottiglietta, ma allora il latte si precipi- 
terà con troppa violenza nella bocca del bambino obbedendo al suo 
peso e al movimento di suzione operato. È questo adunque un 
mezzo primitivo che può servire alcun poco neirurgenza ma che 
è da scartare per Tuso continuo. 

Fra i tanti poppatoi in uso oggidì quello che ò più in voga e 
raccomandato ò il biberon a pompa Monohoyadt (1). Sarebbe ri- 
dicolo ch'io ve lo descrivessi, ma non vi sia discaro ch*io v*in- 
trattenga su ciò che si chiama il gran pregio di questo poppatojo. 
Voglio dire della valvola che si trova airestremità della cannuc- 
cia che pesca nel liquido. Nel mio popppaioio che più sopra ho 
presentato esiste pure una valvola, anzi ne esistono due, ma non 
figurano per V uso ordinario ma solo per quei casi in cui arti- 
ficialmente si vuol far penetrare il latte nella bocca del nato con 
debolezza congen ta. Nel poppatojo Monghovaot la valvola in- 
vece forma parte integrale di questo ingegnoso apparecchio e lo 
fa da molti preferire agli altri in uso. Può questa valvola far 
servire il poppatojo pei nati deboli che non hanno movimento di 



(1) AU'Hdpital des Enfants malades a Parigi il Prof. Giulio Simon ebbe a 
iDOstrarmi il biberon che egli giudicava il migliore: Tutto in vetro, chiuso 
alla soiAmità da cui emana una tubolatura alla quale si innesta il capezzo* 
lo. Ad uno def lati la bottiglia ha un turacciolo (in vetro) scanalato che per- 
mette l'entrata dell'aria. 

In questo poppatoio nou munito di cannuccia aspi ratrice, avremo l'incon- 
veniente deirin gestione troppo rapida del latte senza contare la noja della 
madre o deirasai stente di tener sempre perpendicolare alta bocca del bam- 
bino il biberon. L* asepsi pure non né è tanto facile perchè il tappo supe- 
riore è fisso — Vi ha un altro biberon, quello di Liefevre a cannuccia fissa 
al tappo, non munito di foro per la pressione atmosferica e però da scartarsi. 
Così pure un'altro dello stesso Liefevre a cannuccia mobile nella sua parte 
inferiore, ciò che non fa complicare Tapparecchio e renderlo troppo costoso 
senza dare passaggio all'aria atmosferica. 

Questi gTi appunti principali per non dire dei minori. 
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tozione ? No, asaolutamente no. Porche il latte pos^a uimsìi^ ^al 
capezzolo di questo biberon, importa che il bambino auQohi p i^ba 
Caccia un movimento i^lterno di cbiu»ara ad apertura delle ipan- 
dibole. 

Sappiamo che il nato debole epeiso non fa neaaao movimeoto 
di suzione, pretendere poi oh egli fàccia un moTimento fuori d'o* 
gni regola naturale sarebbe davvero ridicolo. 

Questo apparecchio adunque non fa qui al casa noatro : ^gli 
serve come gli altri poppatoi pei bambini che hanaQ più o meno 
energico il movimento di suzione ; ma per questi tante valeva 
non applicare valvola alcuna. Noi sappiamo che il nato forte 
possiede una valvola naturale che nella suzione gli serve a fare 
il vuoto; e questa valvola ò quel bolo adiposo che si trova nella 
gota sopra la superficie esterna del bucoinatore , fra i margini 
posteriori dei muscoli facciali che convergono verso la regipae 
dell'angolo della bocca ed il margine anteriore dal massatere. 
Dunque: se questa valvola esiste naturalmente perchè ^eterne mei- 
tere una artificiale? Per questa il latte non farà che uscire eoa 
maggior facilità; nò basteranno piccoli forellini nel capezzolo ad 
impedire che il bambino Inghiottisca una enorme quantità di latte 
con una rapidità prodigiosa. 

Abbiamo visto gli inconvenienti di tale fatto e però questo solo 
ci basterà per non ammettere Timpiego di valvole in biberon per 
rallattamento ordinario (1). Ancora la conformaaione delia bot- 
tiglia, i suoi arabeschi, e più di tutto il lungo tubo di gomma 
impiegato rendono il poppatojo Monohovaut disadatto ad un uso 
lungo e continuo, la pulizia perfetta ne è impossibile e al con- 
trario di ciò che si afferma i cattivi odori da fermeotazioni ab- 
normi sono la regola generale (^.). Noi abbiamo visto anoora a 
che portano questi inconveaien'i e però ci e forza rioonosoere 
che questo poppatojo sugli altri , non ha per noi che il gran 
merito di venire d* oltralpe. 

Il mio poppatojo sfugge a tutte queste obbiezioni e però In 
forme modeste, senza battesimo d'estero , ha la sola pretesa di 
non temere rivali circa la possibilità e facilità dell* asepsi; di po« 



(!) Di questo nostro parere non è certo il Bousseao. Noi crediamo d'a- 
verne in proposito detto abbastanza e però qui affacciamo solo questo di- 
lemma; il bambino succhia, sia pure pochissimo, e allora basteranno i fòri 
(a bocca di sanguisuga) del capezzolo per impedire la discesa del latte; o non 
succhia e allora qualunque valvola sarà inutile a far salire il latte. 

(2) Ne ho avuto una conferma assoluta a Parigi alPHospice des BofiLnts 
a^sistÀs, ove tutta la congerie di poppatoi adoprati , Monchovaut, Roberta » e 
via dicendo, per quanto tenuti con ogni cura possibile , dopo poco tempo 
riuscivano pressoché inservibili per i cattivi odori che emanavano dai \ubi 
di gomma impiegati. 
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tar servire tanto nelle case private come nei grandi istituti; tanto 
pei nati forti quanto pei nati con debolezza congenita. 

Permettetemi quindi che anche questa volta mi lusinghi che 
questo apparecchio sarà da voi accolto* benignamente e adottato 
nelKalimentazione artiflciale (1). 

ConoluaioBl 

* Da) sin qui detto pertanto mi sia lecito trarre le seguenti eon- 
clnsioni generali: 

I. Il maggior numero di morti nel 1^ mese di vita ricono- 
sce per causa ultima IMnanizione. 

IL L'inanizione si può avverare nei nati forti ma più spe-- 
cialmente nei nati con debolezza congenita. 

IlL Nei primi varrà un nutrimento adatto^ pei secondi oc- 
correrà anche ch'esso sia convenientemente somministrato. 

IV. L* allattamento materno è preferibile ad ogni altro: nei 
nati forti si potrà fare direttamente al seno o coli' ajuto d' una 
tettarella comune; nei nati deboli invece occorrerà una tettarella 
all'uopo. 

y. Fra queste tettarelle ci pare che la nostra risponda meglio 
d*ogni altra allo scopo. 

VI. Quando l'allattamento materno ò assolutamente impos- 
sibi le si ricorrerà ad una balia freschissima di latte che dovrà 
prestarsi al caso speciale come una madre. 

VII. Quando l'allattamento con tale balia è pure impossibile 
piuttosto che di latte naturale, che si discosti molto dalle pro- 
prietà del colostro» ò meglio, almeno nei primi giorni, servirsi di 
latte opportunamente preparato e somministrato. 

Vili, Perchè il latte sia opportunamente somministrato oc- 
corre che il poppatoio da aduprarsì possa rendersi asettico. 

IX. Ci pare che quello da noi presentalo soddisfi meglio 
d*ogni altro all'uopo ; tanto più che esso può servire anche pei 
nati deboli che non hanno movimento di suzione. 

X. L*al lattamento forzato resta cosi limitato a soli pochi casi; 
per esso ci pare possano esser tenuti in vita anche bambini nati 
nel 6* mese. 

XI. L' alimentazione puramente artificiale per quanto non 
eonaigliabìle in generale, darà migliori risultati se praticata con 
scrupolose norme igieniche. 

XII. L'alimentazione mista invece praticata o^n tali norme 
darà attimi risultati e varrà a salvare gran numero di bambini 
^sposti a morire d'inanizione. 



(1) B mi rivolgeva ai Colleghi pediaUi riuniti a Padova nel Sett. scorso. 
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CONTRIBUTO ALLA CURA DELL'ERNIA OMBELICALE 

NEI BAMBINI 

del Dottor AKNIBAIìB NOTA 

Chirurgo primario all'Ospedaietto Infantile Regina Margherita in Torino. 



La frequenza veramente notevole con cui occorre di riscontrare 
nei bambini della prima età Femia ombelicale, la forma che nella 
massima parte dei casi essa assume (digitiforme, cilindrica, tón* 
deggiante), la tendenza che essa ha, pressoché costantemente, di 
aumentare non bastando ad arrestarla e tanto meno a guarirla 
gli ordinari metodi di taxìs incruenta e di contensione con appa- 
recchi speciali, mi spinsero a cercar sempre di gnarirla radical- 
mente mercè un atto operativo. 

Già Dbsault in principio del secolo corrente , ad imitazione 
di 06LSO, si preoccupò della questione e raccomandò la legatura 
con flio del sacco erniario dopo ridotto completamente il viscere, 
ro a tale metodo presentava Tinconveniente grande che Tatto ofe- 
rativo dovevasi ripetere parecchie volte a misura che Tansa della 
legatura si faceva rilassata per la riduzione della parte legata non 
adempiendo più alPufflcio suo. Bouchagoh e Martin applicarono 
la legatura multipla. Leb introdusse la trasflssione con un ago del 
sacco erniario e successiva legatura; Thierry alla legatura con 
seta aggiunse la torsione del sacco erniario legato; Chicainan a* 
doperò la compressione laterale del sacco erniario merco due pez- 
zetti di legno assieme legati; Holmes applicò la legatura sottocu- 
tanea circolare del sacco per mezzo d* un filo d* argento. Jean 
VooD propose il metodo dell* invaginazione del sacco erniario e 
contensione in posizione mercè due anse di filò metallico passanti 
nello spessore tendineo delPanello ombelicale e legate in «vanti; 
Barwell, infine, propose di incidere il sacco e suturare Tanello. 

Ma tutti questi metodi non sono onninamente privi di incoAve- 
ntènti; anzi alcuni sono da rigettarsi completamente come quelli 
che danno luogo ad operazioni cruenti pericolose specialmente 
in bambini nei quali la pulizia locale e tanto più Tantisepsi ri- 
mane allo stato di pio desiderio; altri poi riescono di lunga ap- 
plicazione, o richiedono ripetuti atti operativi oppure operaaioni 
fatte in parecchi tempi. 

Tutte queste difficoltà furono certo quelle che indussero i mo- 
derni chirurgi ad abbandonare qualsiasi atto operativo radicale 
nella cura deirernia ombelicale dei bambini, tanto che lo stesso 
VooD , Holmes , Cantab, Nélaton, Follin, Eobnig consigliano 



Archivio italiano di Pediatria 129 



quasi esclusivamente l'applicazione d*apparecchi contentivi di va- 
ria foggia (bendaggi, apparecchi con cerotto diachilon, etc). Ma 
UD metodo operativo incruento e nello stesto tempo di facile ap- 
plicazione, assolutamente innocuo e di sicuro risultato certo, sa- 
rebbe preferibile a tutti questi apparecchi la cui applicazione an- 
che nei casi più felici deve durare per lungo tempo e che il più 
delle volte non riescono airufflcio cui sono destinati ; non tutti 
questi desiderati sono soddisfatti dairapplicazione alla cura delle 
ernie ombelicali della legatura elastica. 

Essa è anzitutto d'applicazione facilissima, non richiedendo al- 
cuna manualità complicata, accessibile quindi a tutti i medici an- 
che quando non sieno troppo assuefatti ad aiti operativi ; è poi 
di effetto sicuro e rapido poiché in 15 o tutt'al più 20 giorni si 
ha costantemente la completa guarigione della deformità» come 
si constaterà dal quadro statistico che si presenterà in seguito; di 
più non ha alcun inconveniente per quanto riguarda Tantisepsi, 
poiché, anche nei casi in cui i bimbi si insudiciano, non si ha con- 
tatto dei materiali settici con nessuna parte scoperta della pel- 
le; Analmente persino innocua dal lato del dolore, perché gli ope- 
rati, dopo aver pianto per poco tempo all'atto operativo, di poi se 
ne restano tranquilli per tutto il corso della cura. 

Nella mia sezione chirurgica deirospedaletto Infantile Regina 
Margherita, in meno di due anni applicai tale metodo per ben 18 
volte, ottenendo in ogni caso dei risultati ottimi sotto ogni aspetto 
e senza aver mai dovuto lamentare inconveniente alcuno. 

Per Tatto operativo procedesi nel modo seguente: Con manovre 
di taxis svuotato completamente il sacco erniario, facendo rien- 
trare il viscere contenutovi nella cavità addominale, si mantiene 
con un dito chiuso Fanello ombelicale e consegnato il sacco vuoto 
ad un assistente che lo tiene saldamente col pollice e l'indice di 
una mano, si getta attorno alla base del sacco un laccio formato 
d'un piccolo tubo di gomma elastica del diametro esterno di 3mm. 
circa : si gira con e^so parecchie volte (3 o 4) , tenendolo co- 
stantemente assai teso, attorno alla base del sacco quanto più si 
può rasente la parete addominale; si legano i due capi del tubo 
fra loro assicurandoli meglio con un laccio di seta; quindi si ab- 
bandona il malato a se coprendo appena la parte con un po*d*o- 
vatta e raccomandando ai parenti di lasciare i piccoli ammalati 
liberi affatto nei loro movimenti e sciolti da qualunque fascia che 
comprimendoli li obblighi a far degli sforzi muscolari relativa- 
mente enoroài per liberarsi dalla stretta. Certamente verso il 10* 
12* giorno, a secondo della grossezza dell'ernia, il sacco com- 
pletamente necrotizzato cade assieme al laccio, lasciando scoperta 
una breccia tondeggiante della lunghezza di pochi millimetri. Que- 

17 



130 



Archivio ilalìano di Pediatrìa 



o 

00 
09 

o 



9> 
OD 



8 
C 
o 

08 
d> 

o 

> 
o 



d 

M 



O 



li 
o 



li 



o 

a 

d 



60 



o 
d 

O 



o 






o 

o 

09 






U 

< 

O 
00 



c8 

d 

08 



C8 



-*3 

«8 



e8 -N 



d 

o 

« 
u 

9 

o 



o 

'5) 

e8 

a 



o 
d 

d 

o 



tao 
d 






•o 






»4 
fi. 

00 



o 



■H 



00 

C8 

a 



o 
bo 

04 



1^ 



4> 

O 

-«^ 

O 



i-H 00 



■§ 



d 
d 

CÌ5 



00 



.4) 


• 


r-S 


.'S 


'C 


SL 


H. 


Oi 


< 


^ 


C9 





0) 

a 

o 

S> 

o 
O 

B 

o 



€8 

•c 

•«a 
e8 



O 

d 
u 

'S I 

o • 

a 



o 
d 

u 
dH 

M 

O 

o 

^ a 



ca 
o o 

.SS 



00 

O 



oo 

a 



o 
d 

•c 

o o 

a^ 

« I 

.S Oì 

00 

« a 



o 

S I 



o 



H 5 



^1 



w 



e n I p I o ,p 
oiemti^ 



00 
00 
00 



Oi 
00 

00 



Archivio italiano di Pediatria 



131 



f- 






1 «> • 




























M 






00 ^ OS 




























N 






!^ o N 




























9 






tO N 






















• 






m 






•fi 

^ a 






















o 
































Ih 
c2 






I-I 




























• I-i 






••«■s 






•a-S» 






















li 






rìoa 
pico 






8 -ai 






















08 






«S^ 






5 o.S 






















o 






rnia s 
d* uni 






«8 M S 

flf ^ * 


• 

o 

i 






• 














o 
o 






n 






wq 






















(Ih 








d 


.2 




5 


o 




2 




9 

^ 

^ 




-2 




• 




o 

£ 




1 


3^ 
e 






00 

o 


co 




1 

OQ 








1 

OQ 




1 

o 




a 

9 

> 

O 




a 

9 

► 
O 




CI 










00 




O 




OJ 




»-• 




co 

CI 




CI 

• 


t- 








• 








9 




« 


• 






s 




s 


o' 


o 






.2 

i: 


o 






5 

00 




a 




he 

a 








a 

>- 




-a 


s 


»^ 






i^ 




-Il 




4S 




■*3 

4> 




O 




o 




o 

Jzj 




o 




^^ 


o 




«m4 




QQ 




CO 










^■"1 


IO 


e<i 




00 




► 


00 




Ci 




T*< 




Oì 




t» 




C4 





o 




o 

•p-4 


o 

• f4 




5 

00 




o 

ot> 




o 




s 

a 

5 




s 

•a 




9 
u 

a 


^ 


';i 




'& 


"S) 




o 




o 




o 








\ ^ 









P 




to 




M 




^ 






V 






S 




Gì 


1^ 

o 




1-4 




< 
















O 
JZJ 


cq 


00 






Ci 




ca 




Ci 




c^ 




00 




00 




o 
1-t 


o 




o 


o 




§ 




o 




O 




o 




.1 




O 


o 




fl 




fl 


fl 






fl 




fl 




fl 









o 


' ,2 


s 
s 

-S 

> 


■g 

EH 

1 


•e 

^ o 

s 1 

o 1 


g,' 


*3 

o 
C5 


•e 

o 

H 

1 
co 

■ #4 


3 

co 


•fi 

o 
co 


o 
o 

00 

«> 
O 


1 

CSI 

• Pi4 




Hi 

• 


Ih 

1 

■* 


1 

> 
o 


"S 

EH 

1 

• •-• 


• 


m 


00 


Pm S 

a 


• 


QQ 


• 


QO 

a 


• 


00 


Ph" 


00 


< 


0) 

a 


m 


OQ 

a 


a 


''S 






^ 




••»i4 




•f-i 








•** 

T3 




•f-i 




• «i4 

n3 




B* 


"""^ 






























^H 




X 










• 




« 
1— 1 

M 




h 




> 




> 




> 



132 Archivio italiano di Pediatrìa 



sta piaga, medicata a secco con jodoformio in abbondanza e cotone 
fenicato, in 4 o 5 giorni al più è completamente chiusa, rima- 
nendo al posto della procidenza erniaria una cicatrice piana, re- 
golare, resistentissima che si oppone a qualsiasi riproduzione del- 
l' ernia stessa. In tal modo si ha la guarigione completa senza 
aver esposto il bambino a neppur Tombra di un pericolo ed in 
un tempo brevissimo. 

Si è precisamente questo costante buono andamento di tutte 
le operazioni sin qui eseguite che mi spinse a pubblicare questa 
prima serie di operazioni radicali dell* ernia ombelicale con un 
metodo che, sebbene non del tutto nuovo, era però pressoché com- 
pletamente abbandonato, mentre mi pare sia destinato a dar sem- 
pre i migliori risultati. 

Ora la serie di operazioni eseguite ed i risultati ottenuti sono 
debitamente riassunti nella tabella posta nelle pagine precedenti. 

£, dei casi in essa notati, i tre segnati d'asterisco furono operati 
dall'amico e collega^carissimo Dott. Cleto Garblli che mi so- 
stituì nella sezione durante le ferie estive e cui rendo qui pub- 
bliche grazie. 

Ecco quanto mi fu dato d'osservare in due anni circa di vita 
ospitaliera; ai colleghi egregii che si occupano di chirurgia in- 
fantile raccomando vivamente l' applicazione su larga scala del 
metodo da me seguito, colla fiducia che i risultati che essi otter- 
ranno risponderanno degnamente all'aspettativa a saranno corol- 
lari e conferma di quelli da me osservati. 



RIVISTA DI MEMORIE, OPUSCOLI E GIORNALI 



•«Ila p*vpM« teftuiUle. 



In questo suo lavoro il Dott. Dtjsch richiama l'attenzione dei pediatri 
sn quella forma designata da Hbnoch come porpora reumatica. 

K noto come quest'autore ha descrìtto una forma di porpora nei bam- 
bini, nella quale, oltre ai dolori articolari ed alle tumefazioni, esistevano 
pure intensi sintomi addominali, coliche, vomito sanguigno e dejezioni al- 
vine sanguinolenti, non che emorragie parenchimali e soprattutto emorragie 
renali e nefrite emorragica. 

Kelativamente alla porpora semplice eil emorragica, come estrinsecazioni 
della medesima affezione, diverse solo per grado, pare che domini una 
grande concordia fra gli autori ; non cosi per rispetto alla quistioue se 
debba ritenersi come malattia sui generis la peliosi o porpora reumatica. 
E per vero, mentre alcuni la ritengono solamente come una varietà della 
porpora semplice od emorragica, altri, e fra questi il Giìrhàbdt, si spin- 
gono fiuo al punto da riunire in un'unico concetto delle diatesi emorra- 
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gìche transitorie tatte le forme di porpora, incluso io scorbuto, mentre 
Henogh caldeggia una opinione perfettamente contraria. L*aut difatti as- 
serisce di avere egli sempre osservato epistassi più o meno forti, ed an- 
che emorragie della mucosa boccale, ma giammai ematemesi ad enteror- 
ragie; del pari non ha mai riscontrato i dolori e le tumefazioni articolari. 
Le stesse macchie emorragiche sparse uniformemente sul corpo e non pre- 
valentemente sulle estremità, si aumentavano giornalmente, fino all'acme 
della malattia. La durata della malattia febbrile oscillava da una a tre 
settimane, senza che mai si fosse verificata la morte. Mai gli capitarono 
forme croniche o congiunte ad emorragia degli organi interni. 

Differentemente si esplica la forma morbosa nella porpora reumatica che 
è caratteristica, come anche THaNOCH à confermato, per la sua comparsa 
a scatti, separati da intervalli più o meno lunghi di benessere. In essa la 
durata della malattia, del pari afebbrile , è indeterminata, oscillando fra 
parecchie settimane e mesi a norma della durata dello ricadute e degrin- 
tervalli. 

Tre varietà sì distinguono della porpora reumatica, che sono: V quella 
che si manifesta con macchie di porpora, tumefazione 'delle articolazioni 
o edema nelle parti circostanti, senza altre emorragie; e questa vien ri- 
tenuta dall'autore come ìx forma più lieve e ne riferisce tre osservazioni 
che corrispondono a quella che Sghaenlein chiama peliosi reumatica ; 2^ 
quella in cut, mancando i dolori reumatici , si hanno gravi fatti intesti- 
nali, enterorragia, ecc. Di questa Taut. non ha osservazioni proprie , ma 
numerose sono quelle registrate nella letteratura pediatrica; 3® quella in 
cui la porpora, oltre a manifestarsi con i dolori articolari, e con i gravi 
fatti intestinali, offre pure emorragie di altri organi, in ispecial modo ne- 
frite emorragica ed emorragie renali. É questa la forma più grave e che 
sovente produce la morte. Di questa forma l'autore ne ha osservato due 
casi , di cui uno ebbe la durata di quattro settimane e l'altro di cinque 
mesi, entrambi con un'esito favorevole. 

Circa poi la patogenesi della affezione in parola , l' aut. generalmente 
opina che la porpora emorragica dipenda da un' alterazione del sangue , 
e che quella reumatica sia l' effetto di processi embolie!. Se le ricerche 
del Letzebich, che asserisce di aver rintracciato il batterio caratteristico 
dalla porpora emorragica, riceveranno la conferma di altri osservatori, po- 
trà solo allora risolversi la questione se la porpora emorragica e reuma- 
tica appartengano al medesimo processo morboso, ovvero sieno di natura 
differente. (Il Progresso medico). 

G. Somma. 

Impley* dello atrofoBit* nelle aMUattle 41 cnere del bemklnl. 

Il Prof. Demme ha sperimentata la tintura di strofanto nella cura delle 
affezioni cardiache dei bambini. Egli ha constatato che questo medica- 
mento rende eccellenti servizi nei bambini al di sotto di cinque anni. La 
dose massima impiegata è stata di 12 a 15 gocce nelle 2i ore ripartite 
in quattro o cinque prese. Sorpassando la cennata dose Demme ha consta- 
tato che possono verificarsi de'danni, poiché le esperienze del laboratorio 
lasciano apprendere che, somministrate in quantità eccedente, le prepara- 
zioni di strofanto producono una paralisi del muscolo cardiaco tanto solle- 
cita quanto imprevista. Invece, alle indicato dosi la tintura di strofanto 
è stata assai bene sopportata dai piccoli infermi dell' Ospedale di Berna, 
giammai occasionando in essi disturbi dispepsici. 

L'effetto predominante della medicatura è consistito nel notevole aumento 
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della diuresi, e consecutivamente in una diminuzione dei sintomi idropici, 
ciò che va dovuto ad un aumento della pressione intravascolare. Gli ef- 
fetti sì esplicano in tal guisa anche neVasi di lesione dell'orificio anrico- 
lo-ventricolare sinistro, senza che si stabilisca il compenso della lesione 
organica, come si verifica sotto Tinfiuenza della digitale. Negrinfermì, in 
cui la pressione intravascolare si mantiene nel limite fisiologico oppure 
oltrepassa questo limite, Teffetto diuretico dello stro fante non si verifica. 
(Parts medicai). 

Gr. Somma. 

Il reani«tl«m* articolare eroalco prof reasivo nel kamblno. 

Il reumatismo cronico è stato poco studiato , e gli autori antichi non 
hanno additata niuna forma di reumatismo riferibile a bambini. Cono- 
sciamo ora i lavori e le osservazioni pubblicate da Gobnil, dal Bouchut, 
dal MoKGOBVO, da Hrnoch, da Granchbr e da Simon. Del pari Ghabcot, basan- 
dosi sniranatomia patologica e sullo studio dei sintomi, è giunto a dimo- 
strare tre forme ben distinte nel reumatismo, cioè: il reumatismo cronico 
articolare progressivo, il reumatismo articolare cronico parziale e le no- 
dosità di Hébbrden. Jaccoud vi ha aggiunto il reumatismo fibroso. La 
prima forma ò la sola che esiste nei bambini. 

Ora il Dottor Pblissiè, nella sua bellissima tesi, è giunto alle conclu- 
sioni seguenti: 

Il reumatismo cronico, più raro nel bambino che nell'adulto, è stato con- 
statato a cominciare dall'età di due anni. 

Esso è molto più frequente nelle femmine che nei maschi. 

Nella sua etiologia non si riscontra affatto che 1' eredità sia bene sta- 
bilita. Al contrario esso coincide sempre con una vita di miserie e di pri- 
vazioni : i bambini sono stati mal nutriti oppure sono vissuti in località 
umide. 

La malattia è assai rara nelle classi agiate. 

Essa può esordire a forma subacuta; ma più frequentemente si offre a 
corso cronico fin dal suo cominciamento. 

I sintomi ed il decorso del reumatismo cronico dell'infanzia sono i me- 
desimi di quelli che si riscontrano nell' adulto e nei vecchi , ma offrono 
una intensità sempre minore. 

Le complicazioni viscerali riscontrate nell'adulto fanno qui quasi sem- 
pre difetto. 

II pronostico è meno serio nella tenera età che in quella più innoltrata» 
Non è stato riferito un sol caso di morte sopravvenuta nel corso della 
infermità che ordinariamente cede con l'opportuno trattamento. (La Presse 
méd. Beige). G. Somma. 

■1 trattauftento ehlrary Ico della ereelpela nel bambini. 

Il Dott. SciBERT fa la relazione di tre casi di eresipela genuina in bam- 
bini nei quali egli adoperò con risultato soddisfacente il metodo di cura 
proposto da Riedel e Lauenstein (che è una modifica di quello del Kra- 
skk) consistente nel praticare delle incisioni incrociate interamente sul 
tessuto integro ed applicarvi sopra una medicatura antisettica costituita 
da una soluzione di acido fenico al 5 per 100, o di sublimato corrosivo, 
al 2 per 100. Le uniche modifiche apportate àall'autore a questo metodo 
consistettero nel non adottare la cloroformizzazione e di usare per le in- 
cisioni la lancetta comune da vaccinazione. Tutto 1' atto operativo venne 
sempre eseguito con la scorta delle più rigorose regole antisettiche. 
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Questo metodo a noi sembra sia preferibile a tutti gli altri finora com- 
mendati per i lodevoli risultati che dal medesimo si ottengono. Di fatti, 
il metodo delle incisioni multiple cutanee in corrispondenza del punto 
ammalato è stato spesso praticato e non senza successo; esso però ha Pin- 
conveniente di far chiudere troppo presto le incisioni da non permettere 
il passaggio ad una sufficiente quantità di liquido negli strati più pro- 
fondi della pelle. Del pari, il metodo delle iniezioni ipodermiche di so- 
luzioni di acido fenico al 2 0[0 fatte nella cute sana alla periferia del 
sito affetto, ha T inconveniente di far penetrare troppo rapidamente nella 
circolazione il liquido injettato, producendo spesso effetti nocivi generali 
e non buoni locali. 

E finalmente, il metodo del Kbaske offre minori inconvenienti dei pre- 
cedenti. Consiste nel praticare incisioni regolari al margine dell'eresipela 
Bulla cute sana, incrociando questa con molteplici incisioni diagonali che 
capitano metà sul tessuto ammalato e metà sul tessuto sano. £ appunto 
questo metodo , modificato da Eiedel e Lauenstein , quello adottato dal 
nostro autore con eccellenti risultamenti. (^eic-rorA; medicai journal). 

G. Soekà. 



11 Prof. MoNcoRvo, fin dall'anno 1888, richiamò la sua attenzione sui 
benefici effetti deir antipirina nella corea, pubblicando nella a lievue de 
Clmiqite et de Thérapeuiique > una estesa relazione di guarigione di detta 
affezione con la sola somministrazione di questo medicamento. 

Le consecutive o:<servazioni di Walker, Lbobouy e Néobiè, pubblicate 
quasi contemporaneamente, confermarono le vedute deirautore, dimostrando 
l'efficacia indiscutibile deirantipirina avverso la corea. 

Ora il MoNGOBvo ritorna suirargomento rendendo pi^bbliche altre quat- 
tro osservazioni personali, nelle quali egli ebbe a constatare i medesimi 
benefici effetti constatati nei primi c.isi. E, dopo la circostanziata esposi- 
zione delle storie cliniche, Tautore viene alle seguenti conclusioni: 

L'antipirina attenua prontamente le manifestazioni della corea nei casi 
antichi procurando la completa scomparsa delle medesime in un elasso 
di tempo evidentemente più breve di quello impiegato dagli altri agenti 
medicamentosi usati per la cura di questa nevrosi. 

Non bisogna dimenticare che, assieme al suo potere sedativo, Tantipi- 
rina agisce sulla nutrizione generale e sulla forza muscolare. Essa au- 
menta quest'ultima, come è stato debitamente constatato dagli esperimenti 
praticati con l'uso del dinamometro. 

La dose giornaliera di antipirina prescritta dair autore è stata di tre 
grammi ed in tutte e quattro le osservazioni riferite il farmaco venne ben 
tollerato, producendo la guarigione pronta e stabile deiraffezione a capo 
di pochi giorni. 

Sono questi dei risultati incoraggianti sui quali ogni pediatra deve ri- 
chiamare la sua attenzione. 

G. Somma. 

Peritonite ■■pipuraui In nn bambino di ■ette anni. 

Dopo di aver posto in uso infruttuosamente tutti i mezzi razionali ap- 
plicabili al caso che egli aveva in cura, l'autore , il Dott. Dàntz , dopo 
aver ben constatato il versamento ed averne determinata la sua natura 
purulenta, devenne alla laparotomia. 
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Avendo ben preparato con precedenza ogni còsa, egli praticò nna pan- 
zione con un trequarti di due millimetri, sterilizzato, estraendo tre litri 
di pus. Quattro giorni dopo, assistito dal Prof. Sagr^, esegui una inci- 
sione classica sulla linea bianca fra il pube e V ombelico , evitando di 
perforare Tintestino, tanto sembrava questo sviluppato per effetto della 
timpanite. Ma, aperto il peritoneo, usci fuori, con rumore, una gran quan- 
tità di gas fetido. 

L*addome si abbassò ed il pus cominciò a fluire. Fu praticato un largo la- 
vaggio con soluzione di acido borico calda Ano a che il liquido non faoriuBci 
chiaro, ed indi fu applicato un tubo a drenaggio nella ferita che venne su- 
turata con un filo di argento e ri coverta con una medicatura al sublimato. 
Un' ora dopo la piccola operata, con grandi grida, chiedeva ins'stente- 
mento da mangiare. Il seguito della operazione fu incoraggiante. Difatti 
un sonno riparatore si manifestò fin dalla prima notte; la temperatura si 
abbassò rapidamente ed il colorito divenne pii\ naturale. Ella riprese le 
forze ben presto, là ferita dell'addome si cicatrizzò subito e la guarigione 
fu completa a capo di 14 giorni. 

È questo un successo incoraggiante che in parecchi casi non deve far 
esitare por l'attuazione dell'intervento chirurgico. (Le Scalpel), 

Gr. Somma. 

■nceftiloeelA o«elplUile trattalo e ^narlto eon l'eatlrpaslone. 

Nella seduta del 14 dello scorso gennaio all'Accademia di Medicina di 
Parigi, Beboeb presenta una piccola bambina dell'età di otto mesi, sulla 
quale egli ha praticato la cura radicalo di un' encefalocele occipitale col 
processo di Pebieb. Il tumore, grosso quanto un piccolo uovo, era traspa- 
rente, ma non fluttuante nò tampoco riducibile. Le pressioni esercitate su 
di esso non determinavano alcun fenomeno di compressione cerebrale; esso 
presentava l'aspetto di un mollusco senile, impiantato sulla linea media- 
na della regione occipitale. Alla parte superiore della regione dorsale 
eravi una depressione, un rudimento di spina bifida. 

Bebgrb fece la estirpazione del tumore lasciando nella spessezza dei 
comuni tegumenti che le ricoprivano, i due lembi laterali che furono dis- 
secati. Isolò poi il peduncolo della borsa meningen fino alla perforazione 
del forame occipitale che gli dava uscita e lo recise al di là del cranio 
dopo averlo compreso in una doppia legatura di catgut incrociata; indi fu- 
rono aggiustati e fissati con la sutura anche i lembi cutanei. L' opera- 
zione fu ben sopportata, ma la guarigione fu ritardata per la formazione 
e l'eliminazione di un'escara cutanea prodotta da uno dei punti della su- 
tura. {Paris medicai), 

G. Somma. 

TrapaaaBloaa par epitassia tlaeksaalaiia. 

L^osservazione viene riferita dal Bott. Langenbuch. 

Trattasi di un bambino di 5 anni che all'età di due anni, cadendo im- 
provvisamente dal letto, urtò con la testa contro il suolo, senza menoma- 
mente riportare una ferita apprezzabile. Nella notte consecutiva al trau- 
matismo si manifestano degli attacchi convulsivi localizzati alia metà si- 
nistra della faccia e degli arti corrispondenti, ma tutto si dileguò senza 
rimanere la menoma traccia. Due anni dopo la caduta, le convulsioni si 
riaffacciarono, ripetendosi ad intervalli di 6 ad 8 settimane, cominciando 
sempre dalla mano sini8t**a sino ad estendersi progressivamente prima al 
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braccio sinistro, indi alla faccia e poi al membro inferiore del medesimo 
lato. Alle forme convulsive vi si associava la perdita della coscienza e 
remissione involontaria di feci e di orina. Ognuno di questi accessi aveva 
la dorata di due o tre ore. 

Air osservazione V infermuccio non offre al capo nessun segno di una 
veochia soluzione di continuo. La sensibilità ed i riflessi tendinei presen- 
t^vansi affatto normali, e la intelligenza era completamente sana. 

Si fa diagnosi di una epilessia jacksoniana e' si deviene alla indica* 
zione di una trapanazione esploratrice. Eseguendo la operazione, la dura 
madre viene riscontrata molto tesa, ma non pulsante. Si pratica su di 
easa una incisione a cruce, che mette allo scoverto una cisti della gran- 
dezza di una piccola nocciuola, con contenuto acqueo, perfettamente tra- 
sparente, con pareti traslucide sottilissime, che si approfonda nelle meningi. 

Questa cisti non racchiude altro elemento idatideo, né tracce dì pi- 
gmento che potesse indicare una vecchia emorragia. Il cervello, solamente 
depresso dalla cisti , appena finita -la pressione, ripiglia la sua forma. Si 
fa allora la sutura della ferita e si ottiene la guarigione senza il menomo 
incidente. 

Sedici settimane dopo Toperazione, però, gli attacchi convulsivi si ripe- 
tono, e il bambino ha, da queir epoca , una o due volte al giorno, degli 
attacchi di piccolo male. 

Da ciò r autore arguisce che, anche dopo la operazione, vi è stato un 
aggravamento di tutti i suesposti sintomi. (Berlin, Klin. Woch.). 

G. Somma. 

••••waslaMi salle ea««e e mmM. trattsHiemo d«ll*erMÌe 
■ei kanklai e ■«! fflovanetil. 

Il dottor K. MiLLBB avendo avuto occasione di curare un certo numero 
di casi di ernia degFintestini in bambini ed in giovanetti, ha notato ta- 
luni fatti che non sono menzionati nella relativa letteratura pediatrica. 
Anche nel classico Trattato di Yogel non sono ben descrìtte la genesi e la 
cura deiremia addominale nei bambini. Questa, secondo TAutore, si pre- 
senta nei bambini specialmente in due forme: di ernia ambeìicah e di 
ernia inguinale. 

La prima è soprattutto temuta dalie madri dei bambini, e le eccessive 
cure che esse prendono per evitarla è talvolta causa occasionale perchè 
si produca l'ernia inguinale. Oltre alle tante cause già note di ernia om- 
belieale, il dottor Millbr ne ha constatata una non menzionata da nessuno, 
e la quale consiste in ciò: che le balie, nell* intento di rendere compatto 
Tombelìco, praticano fregagioni sulla cicatrice ombelicale (per alcuni giorni) 
dopo la caduta del cordone, ogni qualvolta il bambino viene fasciato. Ora 
tutto ciò, come è agevole comprendere, riesce molestissimo al bambino ed 
è certamente causa di disturbo nella contrazione e chiusura dell* orificio 
ombelieale. E queste molestie fanno si che egli grida e si agita conti- 
nuamente, il ohe contribuisce anche non poco alla comparsa deiremia 
ombelicale. 

Un'altra causa. Adora non menzionata dagli autori, della produzione del- 
l'ernia inguinale sarebbe dovuta, secondo Millbb, all'usò di fasce troppo 
strette e spesse, che talune madri applicano sull'addome del piccolo bam- 
bino, neU'intetito di prevenire la comparsa dell'ernia ombelicaie. Questo 
bendaggio riesce oltremodo pregiudizievole ai movimenti respiratorii del- 
l'addome, molesta il bambino, comprime gì' intestini, compromette la loro 
normale funzione, altera la peristalsi, cagiona talvolta costipazione e fi-* 

18 
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nanche una diarrea irritativA. Millbb ha veduto spesso nella sua pratica 
che i bambini trattati in siffatto modo dalle madri allo scopo di preve- 
nire Vernìa ombelicaìe mostravano dopo qualche tempo segni non dnbbli 
di debolezza deiranello inguinale, cui dopo un tempo più o meno lungo, 
seguiva la produzione deirernia inguinale. 

. Quanto al trattamento delle ernie inguinali dei bambini, T Autore dice 
che egli preferisce quello di Wlatbb Pie, molto usato in America, e col 
quale ha ottenuto brillanti risultati finanche nei casi di ernia inguinale 
bilaterale. Per chi voglia conoscerlo, può consultare il T/ie New- York 
Medicai Abstract, anno 1887.( The New-Orleans Medicai a.Surgical Journal). 

V. Metbb. 
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Ollivier A. — Le^ons clinìques sur Ics maladies des enfants (^vec gra- 
vttres et une planche en phototypìe) — Paris, 1889. 

Con questa recente pubblicazione, dovuta alla instancabile attività del 
chiaro collega francese, la letteratura pediatrica viene ogni di più ad ar- 
richirsi.. Costituisce un forte volume di 428 pagine contenente quaranta 
lezioni sulle principali e più interessanti affezioni dei bambini, e di esse, 
alcune hanno già vista la luce nella stampa periodica francese, mentre 
le altre sono del tutto Inedite. 

Si comprenderà agevolmente che un lavoro di questa mole non si presti 
agevolmente ad una esatta e dettagliata recensione. Ci contenteremo sol- 
tanto di dichiarare che uno dei pregi singolarissimi che dallo studio del 
pregevole libro rifulge in ogni singolo capitolo, consiste precisamente ili 
ciò che l'autore, senza trascurare la parte pratica ed abbastanza nota delle 
affezioni di cui tratta, si dedica specialmente a metterne in rilievo certe 
nozioni meno cognite ma non meno utili. Di guisa che Tintiera opera non 
è che il complesso di lezioni di pratica pura e di lezioni di una portata 
eminentemente teoretica. Per le prime basterebbe citare quelle sul trat- 
tamento delle cisti idatiche, sulla incontinenza notturna di orina, sulla 
febbre tifoide e sulla scrofola naso-labiale , mentre per le seconde sono 
degne di ammirazione quelle sulle orticarie nervose, sulle cefalalgie del* 
Faccrescimento , sulla trombosi della vena cava inferiore, sulla enterite 
t^qbercolare, suU* albuminuria , sulla diagnosi dei tumori cerebrali e pa~ 
recchie altre. 

Tutto ciòy che è il frutto del lungo studio e della grande esperienza 
deirinsìgne autore, accompagnnto ad una profonda erudizione, ad una ori-* 
ginalità di vedute ed alla chiarezza e faciltà di metodo nella esposizioaef 
costituisce un lavoro che a buon diritto dovrebbe avere per titolo: trai* 
tato teorico-pratico delle malattie dei bambini, offrendo sotto un tal punto 
di vista un grande interesse. Né priva d'importanza ci è sembrata pure 
la stessa introduzione, nella quale Tautore fa una esposizione storica dello 
studio delle malattie dei bambini nel XVIII secolo. 

Auguriamo a questo eccellente lavoro quella diffusione che merita, e fac« 
clamo voti perchè dalla inesauribile penna dell' autore vengano fuori, di 
tratto in tratto, novelle pubblicazioni modellate suirindirizzo clinico a cut 
h adattato quello che ci è sott'occhi. G. S. 
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Sevestre. — Étndes de cliniqae infantile — Paris, 18^9. 

Quattro argomenti interessantiBsimi costituiscono il contenuto di questa 

J^regeTole pubblicasione, che ci onoriamo presentare allo studio dei nostri 
attori. Essi sono: 1) Delle manifestazioni precoci della sifilide congenita, 
studiate specialmente sotto il punto di vi3ta diagnostico; 2) Delle mani^ 
iiestasioni laringee della sifilide ereditaria precoce; 3) Su di una forma 
di bronco-pnenmonite infettiva d'origine intestinale e 4) Sulla profilassi 
della rosolia e della difterite all'Ospizio dei bambini assistiti. 

La eompetensa, la chiarezza e le originalità di veduto con cui Tautore 
espone questi suoi studi, e Tindirizzo rigorosamente clinico da lui serbato, 
mentre accrescono la sua meritata fama dì specialista, rendono lo scritto 
pregevolissimo, specie in riguardo al cimpo pratico, si da non poterci esi- 
mere dal Tiassumerlo per sommi capi. 

I. Ammessa la importanza eccezionale della diagnosi precoce della sifi- 
lide congenita, non può però revocarsi in dubbio la difficoltà massima della 
stessa, non solo pel manifestarsi V affezione in epoche differenti dopo la 
nascita, quanto ancora per lo stato di benessere in cui riscontransi molti 
bambini per parecchie settimane, pria che in essi si estrinsechi il germe 
morbigeno. Ecco perchè Tautore, in considerazione di questi due fatti ben 
stazionati dalla esperienza, si sforza specialmente a caratterizzare e met- 
tere in evidenza i segni discussi o discutìbili e quelli che, in mancanza 
di dati sufficientemente esatti, possono servire di base a formolare la dia- 
gnosi che egli appella precoce. Ora, due casi possono presentarsi in cli- 
nica: il bambino offre dei segni al momento stesso della nascita, o li 
manifesta un certo tempo dopo la medesima. 

Nel primo caso le manifestazioni sono abbastanza rare, e forse anche 
eccezionali, a prescindere dalla sifilide bollosa che, oltre alFessere più fre- 
quente, offre un valore positivo dal punto di vista diagnostico, specie quanto 
si può essere al caso di fare una esatta diagnosi differenziale tra il pem- 
figo sifilitico ed il pemfigo semplice. k\V apparenza generale ed alV a- 
spetto che il bambino sifilitico presenta nell'atto della nascita fa d'uopo 
concedere un valore abbastanza limitato, potendosi i medesimi fatti riscon- 
trare benanche in bambini per nulla affetti da sifilide, ciò che porterebbe 
a considerare immuni dei bambini che poche settimane dopo presenteranno 
tatti i sintomi della sifilide ereditaria, e viceversa. 

Nel secondo caso, cioè quando i segni della lue si manifestano un certo 
tempo dopo la nascita, le manifestazioni della malattia possono essere sva^ 
rìatissime; per cui Fautore, con savio discernimento, seguendo le orme del- 
Taccurato e minuzioso lavoro del compianto Parbot, ne stabilisce la se- 
guente classifica: 

1) Boseola si/Uitica, di cui ne descrive dettagliatamente la esistenza 
più meno fugace; 

2) Sifilide maeuìosa, che, secondo lui, non può essere confusa con 
nessun'altra eruzione, soprattutto quando è bene caratterizzata; 

3) Sifilide papulosa che, più tardiva nella sua comparsa, può estria- 
Becarsi sotto differenti aspetti; 

4) Placche mucose^ che nel momento della loro comparsa preseatansi per- 
fettamente identiche a quelle dell'adulto, mentre in seguito possono assumere 
delle forme svariate in rapporto alla sede speciale sulla quale s'impiantano; 

5) Eritema squamoso, che presenta tre caratteri essenziali i quali 
Bono: colore, «quame ed inspessimento della pelle; 

9) Sifilide gommosa, che, quasi trascurata dai moderni osservatori, 
viene ritenuta abbastanza comune dal Pabsot; 
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7) Ulcerazioni nella sifilide ereditaria che, né con i loro caratteri, 
né con la esistenza loro, possono fornire alcun elemento posìiivo per la 
diagnosi; ciò però che vi ha di caratteristieo sul proposito si ò che esse 
sono sempre consecntive ad una lesione precedente (pemfigo, placca mu- 
cosa, ecc.)- 

8) Eruzioni pseudo-sifilitiche o sifiìoidi^ che non presentano minore 
importanza delle precedenti manifestazioni per gli errori di diagnosi a cui 
danno luogo; 

9) Ectima j aene^ impetigine sifilitica'^ 

10) Eritema lenticolare, che abitualmente ha sede alla regione delle 
natiche ed alla parte posteriore delle coscio e delie gambe, con la inte- 
grità completa delle pliche naturali della pelle, a livello delle quaU la 
eruzione si arresta senza mai svilupparsi nel fondo di esse. Denominato 
dal Pabbot eritema papuloso e ritenuto da lui, e poi dal Didat, come un 
sintoma positivo di sifilide, non viene riconosciuto per tale dal Sevbstbe 
che inclina a ritenerlo come una eruzione banale derivante dair eritema 
vescicoloso, come consecutivamente Jàcqubt ha potuto dimostrare; 

11) unissi e perionissi^ in cui la sifilide potrà essere una delle cause 
di queste alterazioni ungueali, ma non la sola; 

12) Alopecia, che difficilmente totale, è quasi sempre limitata alle re- 
gioni posteriori e laterali del cuoio capelluto, mentre per Bablow e Didat 
essa e più raramente localizzata airoccipite; 

13) Adenopatie che, secondo Fautore, nella sifilide ereditaria sono an- 
cora più rare di quelle che ammetteva lo stesso Pabbot, sicché quando 
nei piccoli bambini si riscontrano pleiadi ganglionari, soprattutto nelle re- 
gioni inguinali, bisogna attribuirle non pure alla sifilide, ma sempre alla 
tubercolosi che può coincidere con la sifilide; 

14) Lesioni delle lalibra^ della bocca e del faringe (fessure, erosioni, 
placche mucose, desquamazione epiteliale marginata della lingua, corizza); 

15) Lesioni del laringe e della trachea; 

16) Alterazioni degli organi dei sensi (cheratite interstiziale, iridite, 
coroidite, retinite, otite media suppurativa^; 

18) Lesioni degli organi interni (polmoni, cuore, stomaco ed intestino, 
fegato, milza, peritoneo, reni, testicoli, centri nervosi); 

18) Disturbi della dentizione; 

19) Lesioni ossee (arti, cranio, più raramente falangi, omoplata, ver- 
tebre, ossa del carpo e del tarso e mascellare inferiore); 

20) Pseudo-paralisi] 

21) Lesioni articolari; 

22) Lesioni dei muscoli-j 

23) Apparenza generale ed aspetto del bambino sifilitico. 

E qui Tautore pone termine a questo interessante articolo esponendo un 
quadro semejologico accurato per Tesame del bambino che si presume si- 
filitico, contribuendo non poco con la sua chiarezza e precisione a svolgere 
la ingarbugliata matassa della sifilide ereditaria. 

U. E, quasi come appendice di questa prima parte del suo lavoro, Tan- 
tore imprende a studiare le manifestazioni laringee della sifilide ereditaria 
precoce, nello intento non solo di dimostrare che se esse non sono abba- 
stanza comuni, sono però meno rare di quello che generalmente si crede, 
quanto ancora per dichiarare che in certi casi queste lesioni possono ma- 
nifestarsi con dei sintomi che rassomigliano a quelli del crup. 

UT. ìlella terza parte poi di questo suo lavoro il Sevbstbb descrive una 
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forma di broneo^pnenmonite infettiva di origine intestinale, sostenendo 
1) che nei bambini di nno a due anni (ed anche di altre età) sottomessi 
ad nna alimentazione viziosa, può sopravvenire nna decomposizione delle 
materie intestinali dalla quale risultano una diarrea fetida ed una ente- 
rite infettiva; 2) che consecutivamente può avverarsi una infezione gene- 
rale e particolarmente degli accidenti di congestione polmonare e di bron- 
co-pneumonite; e 3) che gli agenti della disinfezione intestinale, e spe- 
cialmente il calomelano, ed anche la naftalina ed il naftol, sono i migliori 
mezzi per arrestare la diarrea e prevenire i fenomeni polmonari. 

YI. E finalmente dalla trattazione deirultimo argomento del suo lavoro 
relativo alla profilassi della rosolia e della difterite airOspizio dei bambini 
assistiti, Fautore detrae le seguenti eonclnsioni: 1. che la propagazione 
della rosolia a questo Ospizio non potrà essere arrestata che con la fon- 
dazione di un lazzaretto convenevolmente installato e nel quale i bambini 
saranno tenuti in osservazione durante un periodo di tempo sufficiente; 2. 
che la mortalità per rosolia al connato Ospizio ò fin da ora dimipuita in 
una proporzione notevole e 8. che in detto ospizio la difteria tende a di- 
venire una malattia rara. 

Baccomandiamo a specialisti e medici generici, che sono più diretta- 
mente, e negli ospizii degli Esposti ed in pratica civile, in contatto con 
bambini infermi, la lettura di questo lavoro, nella prima parte del quale 
essi saranno lieti di riscontrare in poche pagine la intera semejotica e cli- 
nica della sifilide ereditaria esposta con ammirevole chiarezza e precisione. 

G. S. 



CORRISPONDENZA, INTERESSI PROFESSIONALI 

E VARIA 



À PROPOSITO DEL NUOVO POPPATOIO DEL SioNOR DoTT. G. GuiDi di Firenze — 
Lettera aperta al Signor Prof. G. Sokma, Direttore deir« Archivio Ita- 
liano di Pediatria » — Napoli, 

Bologna, 11 Maggio 1890. 
Professore StimatissimOj 

Lessi nel fascicolo II del 1890 del suo «Archivio» una memoria del dot t 
G. Guidi di Firenze circa un metodo di perfezione deirallàttamento arti- 
ficiale con propoeta e descrizione di un nuovo poppatojo da adottarsi per 
Fuso del latte sterilizzato. 

Io, che già ebbi a chiedere ospitalità al di Lei pregiato giornale per 
una lAemoria del genere, io, che pure ebbi la pretesa di presentare a Pa- 
dova un poppatojo igienico , mi permetto di rivolgere al di Lei mezzo 
i miei rallegramenti alPegregio dottor Guidi per V ingegnoso apparecchio 
proposto e di farvi qualche franca osservazione. 

- Innanzi tutto mi pare che, col D3tt. Guidi non ci si intenda bene circa 
la sterilizznzione del latte alla Soxhlet. Il Soxhlet colla sterilizzazione del 
latte intese a togliere ogni azione morbigena ai batteri patogeni che per 
avventura potessero trovarsi nel latte fresco, colla chiusura ermetica delle 
bottigliette, poi di preservarlo secondo l'opportunità dalle muffe o fermenti 
che ne accelerano la decomposizione acida. 

Ma una volta che ci si debba li per li servire del latte prq^arato, non 
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vi è ragione di darsi tanta briga per schivare l'azione dell'aria ehe può 
prolungarsi da 15 a 80 minuti al più. Soxhlbt stesso non se ne è preoc- 
cupato ed anche il Dott. Guidi ammette che pure nell'allattamento mulie- 
bre tale contatto si avvera. 

10 non invoco qui le dottrine sostenute sull'azione di queste muffe, di 
questi fermenti sulla digestione del latte; quello che è certo, aria nello 
stomaco ne penetra in tutti gli allattamenti e con ogni latte muffa e fer- 
menti vi vengono trascinati. 

Circa al poppatojo in sé: trovo giuste le osservazioni intorno l'aspirazione 
del latte nelle bottiglie primitive alla Soihi<bt; esse collinuuio perfetta- 
mente con quelle ch'io esposi a Padova nel settembre scorso. 

Ingegnoso la cannula d'argento o nikel a becco di flauto, ingegnoso dieo 
ma poco pratica. Non dico del tubetto per filtrar l'aria né del capezzolo; 
mi soffermo piuttosto e volentieri sul tappo di gomma* Il Dott Gutni eoa* 
fessa lealmente che non può ancora dire quanto valga in pratica il suo 
poppatojo e davvero teoricamente esso è bello, troppo bello. Ma, e il tappo 
di gomma dopo un uso prolungato e soprappiù dopo i bagni antisettici? 
non si rammollirà? Non permetterà che muffe o fermenti penetrando pro- 
fondamente trovino baon giuoco e che antisettici per quanto gagliardi non 
arrivino a distruggerli? 

Ho visto altri poppatoi con tappi di gomma nera e bionda, so di lavori 
in proposito e eredo ohe gli uni e gli altrì depongano in questo senso. 

Coneludendo: preoccupiamoci della sterilizzazione del latte come sopra 
si è detto, preoccupiamoci pe^chÀ tubo aspiratore, turacciolo, possansi ren- 
dere sicuramente asettici, cerchiamo anche ehe il capezzolo sia tale, ma 
non ci venga l'idea di impedire cosi l'entrata nello stomoco a muffe o fer- 
menti e magari anche a microbi che per caso si trovassero nell'aria cir- 
cumambiente, giacché converrebbe sterilizzare quest'aria stessa. 

11 Dott Guidi é contento di «ver limitato il contatto del latte coli' aria 
e colla &occa; via, per l'aria gli passo la soddisfazione, ma per la bocca 
no. Se il contatto colle pareti boccali é prolungato vuol dire che il bam- 
bino beve adagio e ciò é bene, Ciò é fisiologico. A proposito, e tanto per 
finire, é sicuro il Dottor Guidi che il bambino in 2 o 3 minuti vuota il 
contenuto della bottiglia Soxhlet con una suzione calma e ordinata? 

Il tempo mi par cortine e che dia uno strappo alla fisiologia. 
Accolga, signor professore, i sensi della mia gratitudine e m'abbia 

Obbligatissimo 
Dott, Alfonso Nasi. 

Ai benemeriti nostri collaboratorL — Facendo seguito a quanto 
pubblicammo nel fascicolo IV dell'annata VII di questo medesimo perio- 
dico, ci rechiamo ad onore di rammentare ai nostri egregi collaboratori 
che nel giorno 16 del prossimo luglio il Prof. Hbnooh compie il 70® anno 
di sua vita. 

Agognando che la giovane scuola pediatrica italiana non faccia trascor- 
rere un cosi fausto avvenimento senza rendere all'insigne ùiaestro della 
Pediatria tedesca un giusto omaggio di ossequio e di rispetto , la Dire- 
zione di questo periodico, rendendosi interprete dei sentimenti di parecchi 
colleghi, è venuta nel divisamente di offerire In dono all'illustre scienziato 
a nome di tutti i collaboratori nazionali dell' fi Archivio > un ricco Allmm 
contenente le fotografie di ciascuno di essi. 

La Direzione, quindi, di questo giornale, nell' intento di volere degna* 
mente partecipare a questa festa internazionale, rivolge ai suoi chiari eoi- 
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leghi d'Italia le sue più.viye e premurose istanze, perchè si degnino in- 
viare, nel più breve tempo possibile a questo ufficio di Direzione (Don-- 
naregina 4^ Napoli) le rispettive fotografie in doppio esemplare, e prefe- 
rìbilmente a formato di biglietti da visiti^, <?ia8cuna di esse firmata, in 
..,.. ^.n,.^_... ... . ,r_ . -e,contempr 

m vaglia d 

, ^ per Tacqui 

I nomi degji aderenti verranno pubblicati, in apposita lista, nel prossimo 
fascicolo di questo medesimo periodico. Qualora, per eventuale circostanza 
questa modesta aspirazione noA potesse compiersi, la Direzione si farà il 
dovere di restituire a ciascun òontribuente la quota versata. 

Chi scrive nutre fiducia che tutti indistintamente, ad onore d'Italia, ri- 
sponderanno all'appello. 

Mortalità nei bambini della prima età. — Da un'interessante la- 
voro, eseguito dalla Direzione déìV Assistenza e deWIgiene pubblica a Pa- 
rigi, rileviamo le seguenti cifro statistiche riferibili alla mortalità infan- 
tile nella prima età della vita; importantissidie non solo per gli scienziati 
ma benanche per gli uomini di Stato a cui sono affidate le sorti delle 
nazioni. 

Per ogni milìe bambini ne muojono: 154 nella Svezia; 157 in Inghil- 
terra; 169 in Francia; 217 in Prussia; 220 in lUlia; 258 in Austria; 317 
in Baviera; 829 nel Wurtemberg e 400 nella Svevia. Non facciamo com- 
menti; osiamo appena sperare che questi d'iti sconfortantissimi vengano 
alfine presi in seria considerazione da colóro ai quali è devoluta la pro- 
tezione della misera infanzia. 



FORMOLARIO TERAPEUTICO 



Difteria 

Acido fenico gram. 280,00 

Aci^lo salicilico » 56,00 

Aeido benzoico ^ 112,00 

Alcool rettificato » 468,00 

mib. Per nebalizzazioni nella stanza di degenza dell'infermo, ver- 
sando ogni tre ore un cucchiaio da tavola di detta soluzione 
in uno due vasi contenenti ciascuno due litri . di. acqua in 
ebollizione. .... Senou. . 

Tintura di cloralio gram. 4,00 

Glicerina » 30,00 

mib. Per fame pemiellazioni sulle parti affette ogni sei ore. 

Chitivood. 
Essenza di trementina \ 

Zucchero ? ana ... . . gram. 7,50 

Gonuna arabica. . . .. ) 

Acqua distillata » 120,00 

mib. Da fame emulsione che verrà somministrata a cucchiai 
o^i ora. 

Pbabody* 
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Papaina gram. 8,00 

Idro-naftol > ^A^ 

Acido idroclorico diluito gocce 16,00 

Acqua gram. 120,00 

mib. Da farae polverizzazioni ogni li2 ora, fino a quando non diminui- 
sce la temperatura e la respirazione si tara più facile. 

Calwsll. 

Diarrea Infantile ' 

Acido lattico gram. 2,00 

Acqua distillata » 50,00 

Sciroppo di lamponi > 50,00 

mib. Da somministrarne un cucchiaino da caffo ogni 6 a 30 minuti , se- 
condo la intensità deiraffezione. 

ovvero : 

Salicilato di Bismuto * . gram. 1-2,00 

Laudano liquido del Sydenham . • . > 1-4,00 

Infuso di thè » 60,00 

Sciroppo di lamponi . * » 20,00 

Rhum > 15-20,00 

mib. Da somministrarne un cucchiaino ogni due ore se vi è tendenza al 
collasso. 

CaiTZXANK. 

Glicerina di borace minimi 30,00 

Tintura di arancia. ....... » 8,00 

Acqua distillata » 30,00 

mib. Da somministrarla a cucchiaini da caffè ogni ora, due o tre secondo 

il caso e l'età degrinfermi. 

Mahsbl, Sympsoh e Cantabs. 

Diarrea estima nei bambini 

Acido fenico purissimo. gram. 0,50 

Acqua di menta »100-200,00 

Sciroppo dì menta » 30,00 

mib. Da somministrarne un cucchiaio da zuppa ogni due o tre ore. 

AXBLUNG. 

Rachitismo ^ ^ . 

Fosforo • • g»m. 0,01 

Olio di fegato di merluzzo ..... » 100,00 
mib. ed emulsionate. Da somministrarne un cucchiaino da caffè al gior- 
no, oppure: 

Fosforo gram, 0,01 

Lipanina » 30,00 

Zucchero e gomma arabica . . . ana » 15,00 

Aequa distillata > 40,00 

mib. ed emulsionate. Da propinarne un cucchiarino da caffè ogni SH ore^ 
ovvero: 

Soluzione di fosforo in olio di mandorle 

dolci (0,02 per 100) . parti 5^,00 

Olio di fegato di merluzzo » 95,00 

* mib. ed emulsionate. Da somministrarne un cucchiarino da caffè al giorno. 

Kassowitz. 

n Direttore responsàbile — G. Somma. 
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LAVORI ORIGINALI — LEZIONI — CASISTICA 



CONTRIBUTO ALLA CASUISTICA 
DELLE AFFEZIONI DEL CERVELLO E SUE MENINGI 

per 11 Dott. A. 8TBFFBN 

Medico primario dell' Ospedale pediatrico di Sleitino (1). 



I casi che andrò a riferire li ritengo degni di essere pubbli- 
cati, perchè intra vitam non potette essere stabilita con certezza 
la diagnosi del processo patologico, e, fino al momento dell* au- 
topsia, la diagnosi restò dubbia. 

i.* Caso. 

N. N. un ragazzo di 14 anni, fa accolto nel 12 luglio del 1888 
nell'ospedale pediatrico. Dichiara che da una settimana e mezza 
ha Tornito e diarrea, ma che per lo passato è stato sempre sano. 

E un ragazzo di media statura, abbastanza emaciato. A sini- 
stra ha un'ernia inguinale, che è ritenuta in sito da un cinto er- 
niario. I/esame del petto fa rilevare che il cuore è in condizioni 
normali. L'apice pulmonale destro sta più profondamente di quello 
sinistro. A destra ed in sopra, in avanti e posteriormente risuo- 
nanza di percussione ottusa, e rantoli consuonanti. Le altre se- 
zioni pulmonari non presentano nulla di abnorme. Tosse senza 
espettorato. Fegato e milza hanno grandezza e posizione normale. 
Addome tumido, ma non sensibile alla pressione nò al movimento. 
Lingua arrossita. Molte scariche ventrali al giorno. 

Febbre variabile, ma per lo più con esacerbazione serotlna. 

Al 18 luglio si potettero raccogliere per la prima volta gli espet- 
torati ed esaminarli. In quest'esame ed in quelli fatti ripetuta- 
mente in prosieguo si constatarono grandi quantità di bacilli. Sca- 
riche ventrali liquide si alternavano con quelle pultacee. 

Nei primi giorni del mese di agosto T informo accasò spesso 
cefalea, che poi scomparve completamente. L*esame fisico dei pol- 
moni fece rilevare Tidentico reperto airapice destro; rantoli dif- 
fusi, in parte consuonanti, nei due pulmoni. 

Verso la metà del mese di novembre apparvero transitorie ce- 



(i) Traduzione del Dott. Vincenzo Meyer. 

IO 
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falalgie e vomito. A partire da quel tempo Tumore del ragazzo 
subì un mutamento essenziale. Mentre prima era stato sempre di 
umore amichevole e gentile, divenne brontolone, cupo, preten- 
zioso. Col progredire della malattia, questi sìntomi aumentarono 
sempre più , ed egli fini addirittura per inebetirsi e non giudi- 
care neppure esattamente i suoi rapporti colle persone che gli sta- 
vano vicino. E cosi, per es., quando era già tanto emaciato che 
non aveva più forza di reggersi in piedi , chiedeva il permesso 
di andare per un pajo d*ore a casa onde visitare i suoi genitori. 
La coscienza non sparve in lui giammai. 

Gol progredire della tisi polmonale, aumentò la difftisione dei 
rantoli consonanti; a destra apparve pleurite con essudato; in ul- 
timo si produssero trasudati nelle cavità sierose e nel connettivo 
sottocutaneo. Non si potette accertare albumina neirurina. 

Al 3 febbraio del 1889 accadde Tesito letale. 

A mezzodì del 4 febbraio fu fatta Tautopsia (dal dott. W. Stb f- 
PKN junior). 

Cadavere abbastanza dimagrato. Leggieri edemi delle gambe. 
Neiraddome circa 1(3 di litro di liquido limpido e sieroso. Po- 
sizione normale dei visceri. Cavità pleurica sinistra senza liquido. 
L*apice del polmone sinistro avea contratto una leggiera aderenza 
colla pleura costale. Nella cavità pleurica destra circa 1(2 litro 
di liquido giallo-verdastro, fioccoso. II pulmone destro nelle sue 
sezioni posteriori aderiva fortemente con la pleura costale, mentre 
nelle sue parti anteriori era tappezzato da masse di essudato gial- 
lo-verdastro, fioccoso. 

Il liquido pericardico leggermente aumentato. Il rivestimento 
pericardico del ventricolo sinistro era in parte tappezzato da masse 
fibrinose biancastre. Il cuore è voluminoso; i ventricoli sono lun- 
ghi 7, ed alla loro base sono larghi 10 ctm. Soprattutto quivi 
e lungo il tragitto dei vasi coronari è rivestito di grasso. L*a- 
trio ed il ventricolo destro erano straordinariamente riempiti da 
masse di cruore e grumi di cotenna, oltremodo dilatati (e la di* 
latazione era rimarchevole sopratutto nel « conus arteriosus » . Nel 
cuore sinistro vi erano poche masse di cruore, il ventricolo si- 
nistro era poco dilatato; la sua massima spessezza ascendeva a 
ctm. 1,6; la spessezza del ventricolo destro era di ctm. 0,3. La 
tricuspide distesa misura ctm. 12,5, il lume della polmonale è 
molto ampio: Aorta e mitrale normali. La muscolatura del cuore 
è di un colore bruno sbiadito, molto flaccida. 

I due pulmoni mostrano molte depressioni cicatriziali sulla su- 
perficie dei lobi superiori. Neirinterno vi sono molti tubercoli ca- 
seosi peribronchitici, nonché caverne grosse e piccole. Immedia- 
tamente sotto la pleura si trovano in alcuni punti tubercoli ca- 



Archivio italiano di Pediatria 147 



seifioati; tuttavia, in nessun punto è accaduto una perforazione. 
In direzione delle ora cennate depressioni cicatriziali decorrono 
briglie connetti vali, i cui contorni presentano spesso una pigmen- 
tazione nerastra. I bronchi sono in parte dilatati; la mucosa bron- 
chiale ò coverta di un liquido muco-purulento. 

Le glandole bronchiali e tracheali sono ingrossate e caseiflcate. 

La milza ò lunga 14 e larga 7 ctm; la superficie del taglio è 
di un colore rosso-azzurro, ed il suo tessuto è abbastanza com- 
patto. 

I reni hanno un volume normale. Difficilmente si riesce a di- 
staccare la capsula. La superficie dell* organo e quella dei tagli 
hanno un colore rosso-bleu. La sostanza corticale ha una lar- 
ghezza normale. 

II fegato ò un poco ingrossato, di colore giallastro. AlPaspetto 
appare nettamente come un fegato di noce moscato. 

Nella porzione inferiore del tenue e nella massima parte del 
crasso vi sono molteplici ulcerazioni tubercolari, nonché infiltra- 
zione e parziale caseificazione dei follicoli solitarii. Tutto il cieco 
è trasformato in una superficie scabra ed infiammata. Il processo 
vermiforme è dilatato e riempito di pus. La mucosa è in parte 
ulcerata, un follicolo è nettamente caseificato. In corrispondenza 
delle ulcerazioni si trova spesso, sulla sierosa intestinale, uno 
sviluppo dì tubercoli miliari. 

Glandole mesenteriche ingrossate ed in massima parte casei- 
ficate. 

Cranio grosso, simmetrico; la volta cranica ha una corrispon- 
dente spessezza. La dura madre è inspessita. I seni riempiti for- 
temente di sangue scuro e liquido. Il liquido cefalo-rachidiano è 
ben poco aumentato e leggermente intorbidato. La pia madre sulla 
convessità appare in complesso intorbidata, ed in alcuni punti è 
notevolmente inspessita. Con un esame accurato si riesce ad ac- 
certare in essa uno scarso numero di tubercoli. I vasi sono di- 
latati, e riempiti abbondantemente di sangue. La pia madre sulla 
base non presenta alterazioni. Il cervello è grosso e pesante. I 
ventrìcoli laterali ed il terzo ventricolo sono dilatati, e riempiti 
di liquide sieroso. I grossi gangli, il ponte, il cervelletto e la 
midolla allungata non mostrano alcuna anomalia. La sostanza ce- 
rebrale ha una consistenza pastosa. I solchi non sono spianati , 
le circonvoluzioni non sono appiattite. 

Non cade dubbio, che nel caso ora menzionato Taffezione pri- 
maria deve essere riposta nelle glandole linfatiche degli organi 
della respirazione e del mesenterio. Indi furono attaccati i pul- 
moni e la mucosa intestinale. Relativamente a quesfultimo, è a 
notare soprattutto Tulcerazione tubercolare diffusa del cieco e la 
flogosi del processo vermiforme. 
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L^organo. che fu colpito in ultimo dal processo tubercolare era 
la pia madre. Nella massima parte dei casi di questa malattia si 
trova attaccata esclusivamente o a preferenza la porzione basale 
della pia madre. Rarissimamente viene passionata soltanto la pia 
madre della convessità del cervello. Ciò che vi ha di peculiare 
nel caso ora riferito, è che i sintomi della flogosi della pia ma- 
dre erano molto ben poco accentuati. 

Sei mesi prima delia sua morte, Tinfermo accusò spesso la ce- 
falalgia; essa però, dopo breve tempo, si dissipò del tutto. Tre mesi 
dopo apparve di nuovo una fugace cefalea, che era accompagnata 
dal vomito. Erano questi gli unici sintomi che potevano essere 
attribuiti ad incipiente sviluppo della tubercolosi nella pia madre. 
Neil* ulteriore corso della malattia 1* infermo non accusò più la 
cefalea. Invece, apparve un profondo cangiamento del suo umore, 
e mentre il sensorio non era punto impegnato, egli non aveva 
più alcuna chiara percezione dei suoi rapporti colle persone cir- 
costanti. In base a questi fenomeni bisogna ammettere, che lo 
sviluppo della tubercolosi della pia madre con le sue conseguenze 
sia stato lentamente progressivo. 

Nei casi, finora osservati, di meningite circoscritta alla con- 
vessità vi erano sempre cefalalgia, impegno del sensorio, convul- 
sioni che mutavano di sede. Appunto conoscendo tal cosa, io nel 
caso sopra menzionato non attribuii i sintomi cerebrali ad una 
tubercolosi, ma li riguardai come Tespressione di stasi nel cir- 
colo sanguigno per effetto della progressiva debolezza dell'attivitA 
cardiaca. 

2.' Caso. 

P. A., bambina di 10 mesi , fu accolta al 7 gennaio del 1889 
con sintomi di incipiente rachitide, di bronchite diffusa e flo- 
gosi della tonsilla sinistra. Nei giorni consecutivi si verificò un 
pronunziato miglioramento, ma al 16 gennaio apparve per la prima 
volta un mediocre opistotono , che aumentò nei giorni consecu- 
tivi. Lo sguardo era rigido. Tendenza al sonno. 

Al 18 gennaio fu osservato per la prima volta il vomito, che 
fu oltreroodo variabile nelfulteriore corso della malattia. Appariva 
a sbalzi. 

Al 19 si produceva un tremore generale non appena veniva 
toccata la bambina. 

Al 20 tendenza al sopore. Movimento di leccamento e masti- 
cazione. 

Al 21 si notò che le pupille erano dilatate e reagivano poco 
alla luce. La bambina grida quando la si tocca. 

Nei giorni seguenti l'opistotono aumenta sempre più. Toccando 
il corpo, si produce un tremore generale, agita i piedi e grida. 
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Al 29 la bambina cade nel coma. 

Nel di seguente essa mostra qualche barlume di coscienza. Grido 
idrocefalico. 

Al 2 febbraio vomito abbondante. 

Appajono fugaci chiazze rosse sul corpo. Crampo tonico dei fles- 
sori del braccio sinistro. 

Nei giorni consecutivi vi furono accessi di tosse, che facevano 
destare Tinferma di repente dal sonno. Nei movimenti del corpo 
appariva nn tremore generale. 

AI Id febbraio apparve un crampo tonico dei flessori delle mani 
e dei piedi. Crampo degli estensori del braccio e della gamba. 

Al 16 febbraio la bambina cadde in un coma profondo. Con- 
vulsioni generali. 

Al 21 febbraio fugaci chiazze rosse sulla faccia e sul tronco. 
La grande fontanella ò fortemente tesa ed arcuata. 

Al 23 febbraio il coma persiste. La bambina non prende piti 
nò alimenti, nò bevande. Leggiera ptosi della palpebra superiore 
sinistra. 

Alle sette pomeridiane del 24 febbraio accadde la morte. 

La febbre fu roelto variabile durante il tempo che la bambina 
stette neirospedale. Nelle prime settimane il polso oscillava fì[*a 
94 a 140 battiti a minuto, la temperatura fra 36,9 a 39,8 (in 
media fra 37^ a 38''), la respirazione fra 34 a 44 atti respira- 
tori i a minuto. Alla sera del l.^ febbraio apparve una febbre in- 
tensa. La temperatura pervenne, di tratto in tratto, a 40,2 fino 
a 41,5 e la frequenza del polso da 122 a 170, e quella degli 
atti reapiratorii da 24 a 78. Nella sera che precedette il giorno 
della morte ed al mattino di questo giorno la temperatura ascese 
a 4:1®, dopo la morte essa declinò persistentemente. 

Autopsia fatta a mezzodì del 25 febbraio (dai dottor w* Stef- 
FBN junior). 

Cadavere dimagrato. Pronunziata rigidità cadaverica. Mediocre 
inspessimento delle epifisi della gamba e della coscia. 

Il cranio in complesso ò alquanto piccolo ma simmetrico. La 
grande fontanella non ò chiusa ed è grossa quanto un tallero. La 
volta cranica in alcuni punti ò trasparente. La dura madre a li- 
vello della fontanella, e da questo punto in direzione posteriore 
lungo la sutura fino ali* osso occipitale, mostra una salda aderenza, 
però in nessun altro punto aderisce fortemente coirosso. A causa 
di tal fatto, il distacco della volta cranica dalla dura madre non 
aperta presenta grandi difficoltà in quei punti. Mediante una tra- 
zione abbastanza pronunziata si riesce a vuotare una quantità con- 
siderevole di liquido sieroso, leggermente torbido, dalia metà de- 
stra inferiore del cervello. Neiraprire la dura madre» nel distac- 
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caria, e neirasportare la massa cerebrale si vuota ancora un poco 
di liquido ventricolare. 

Il liquido cefalo-rachidiano è mediocremente aumentato, legger- 
mente torbido. Il seno lungitudinale superiore è riempito di masse 
sanguigne semi-fluide, di colore scuro; anche gli altri seni si 
mostrano in complesso iperemie!. Le circonvoluzioni cerebrali 
sono appiattate, i solchi scomparsi. Sulla convessità e sulla base 
del cervello non si scorge, per tutt 'altro, nulla di abnorme. Nel- 
Taprire i ventricoli laterali si nota che sono dilatati considere- 
volmente in tutti i sensi , e contengono gran copia di liquido. 
Nel ventricolo sinistro , che è intatto , vi ha circa l[d di li- 
quido. Lo strato corticale al di sopra dei ventricoli è straordi- 
nariamente assottigliato, di guisa che il cervello appare in blocco 
come un grosso sacco. La perforazione del ventricolo laterale de- 
stro è accaduta nella regione del corno inferiore. A causa della 
pressione spiegata dairessudato, i corpi striati ed i talami ottici so- 
no notevolmente appiattiti; e le vene, che vi decorrono sopra, sono 
alquanto dilatate. I plessi appajono inalterati. L*ependima dei ven- 
tricoli è ovunque liscio, uniformemente intorbidato, fortemente in- 
spessito, di gpisa che, nella maggior parte dei punti, può essere 
facilmente asportato, in forma di una sottile membranella, dalla 
sottostante massa cerebrale, che ha un colore grigio-rossastro. An- 
che il terzo ed il quarto ventricolo sono fortemente dilatati. I 
grossi gangli, il ponte, il cervelletto e la midolla allungata non 
presentano speciali alterazioni. Il cervello in complesso ò alquanto 
molle. 

I due pulmoni sono straordinariamente flosci, piccoli, contengono 
poc'aria. Incipiente polmonite nella parete posteriore del lobo in- 
feriore sinistro. I bronchi sono quindi riempiti di tenue quantità 
di masse di muco liquido biancastro: 

II cuore non presenta nulla di abnorme. 

La milza è dì grandezza ordinaria, la sua superficie ha un co- 
lore rosso-azzurrognolo ; al taglio il tessuto appare abbastanza 
compatto. 

I reni hanno un volume normale; la capsula è facilmente di- 
staccabile; la superficie è liscia. I tagli mostrano un colorito ros- 
sastro-bleu. La sostanza corticale presenta una larghezza normale 
ed un'evidente stiratura. 

II fegato è leggermente ingrossato ed iperemico. In molti punti 
la figura dei lobuli epatici ò sbiadita. I tagli presentano nn co- 
lore rosso-bruno e sono disseminati di focolai giallastri. 

Lo stomaco ed il canale intestinale non mostrano nulla di ab- 
norme. 

Le misurazioni fatte intra vitam diedero quanto segue : circon- 
ferenza del capo ctm. 45,5, del torace 46. 
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Questo caso presenta il raro esempio di una meningite pura- 
mente ventricolare senza impegno della pia madre, della base e 
della convessità. Dal reperto necroscopico risulta che il processo 
è stato cronico, che il suo inìzio rimonta ad un'epoca precedente 
alla ricezione neirospedale, e che alcune settimane prima della 
morte la meningite ha subita un* esacerbaziene. Questo modo di 
vedere è avvalorato dal fatto, che sui plessi coroidei erano già 
scomparse le note della flogosi , mentre la sede primaria della 
flogosi era stata appunto la pia madre di codesti plessi. Invece, 
Tependima, il quale suole essere impegnato dal processo in secondo 
tempo, e proprio allorchò questo è già durato lungo tempo, era 
notevolmente inspessito , per guisa che poteva essere facilmente 
distaccato dalla limitrofa massa cerebrale. Oltre a ciò il decorso 
cronico della malattia è dimostrato pure da che il versamento 
ventricolare aveva interessato non solo i due ventricoli laterali 
(come d'ordinario suole accadere) ma anche il terzo ed il quarto 
ventricolo , determinando gradatamente una fortissima compres* 
sione della massa cerebrale, specialmente sulla convessità. Questa 
compressione aveva dovuto essere oltremodo pronunziata, perchè 
le suture del cranio, le quali presentavano grandezza ed esten- 
sione normale , si erano fortemente chiuse molto per tempo , e 
non cedettero alla massa cerebrale che vi premeva contro. Quindi 
la struttura del capo non poteva fornire intra vitam un criterio, 
dal quale si avesse potuto desumere resistenza di un versamento 
ventricolare tanto considerevole. 

Quando la bambina fu accolta in clinica al 7 gennaio non pre- 
sentava sintomi, che avrebbero dovuto essere attribuiti ad un'af- 
fezione delle meningi cerebrali. Laonde bisogna ammettere che, 
verso quello scorcio di tempo, la meningite si fosse arrestata, che 
avesse prodotta una certa quantità di versamento, e che la massa 
cerebrale si fosse accomodata alla compressione gradatamente pro- 
dottasi. L'opistotono, che apparve per la prima volta al 16 gen- 
naio» mutò la scena. Al principio era leggiero, ma poi, pur pre- 
sentando alternative , aumentò durante il corso della malattia. 
Del resto, i sintomi che annunziavano la meningite, al principio 
erano leggieri, ed aumentarono lentamente d'intensità. Tutto il 
quadro nosologico, il graduale sviluppo, lo svariato alternarsi dei 
sintomi , doveva ai principio indurre ad ammettere che potesse 
trattarsi di una meningita tubercolare basale. Una meningite sem- 
plice avrebbe dovuto decorrere con sintomi piuttosto tumultua* 
rii. Pertanto, l'ulteriore decorso della malattia rese anche dubbia 
la diagnosi di una meningite tubercolare, senza però fornire un 
criterio in base al quale avesse potuto ammettersi che trattavasi 
di una pura meningite ventricolare. 
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L* opistotODO fo il primo sintomo di un^esacerbazione della fio- 
goal e di un repentino aumento del versamento. Quest'ultimo fatto 
determinò la comparsa dei sintomi della compressione cerebrale, 
che aumentarono e si esasperarono neiruiterìore corso della ma- 
lattia. 

Nelle malattie del cervello e delle sue meningi d*ordinario si 
osserva, quando esse decorrono con febbre e convulsioni gene- 
rali, un aumento postmortale della temperatura. In questo caso 
accadde Topposto: Nel giorno in cui si verificò la morte , la tem* 
peratura al mattino era ascesa a 42, alla sera quando avvenne 
r esito letale essa era a 40; quindici minuti post-mortem discese a 
39,1, e dopo altri quarantacinque minuti era a 37,8. 

5.0 Caso. 

A. R. di anni 5, fu accolto nelfospedale al 18 gennaio del 188Q 
con paralisi al lato destro. Circonferenza del capo 42 ctm., del 
torace 57 centimetri. 

I genitori del bambino sono sani. La madre lo allattò per 16 
mesi; tuttavia, già alfetà di tre mesi gli si dava, oltre il latte, 
a mangiare quasi tutto. Il primo dente spuntò a li mesi« Subito 
dopo compiuto il primo anno imparò a camminare e parlare. Nel 
mese di giugno del 1887 fu curato nella policlinica deirospedale 
pediatrico, per frattura della clavicola sinistra; per tutt^altro era 
allora sano. Nel mese di settembre del 1888 cadde a terra per 
un urto ricevuto da una ragazza che correva, e restò per breve 
tempo privo di sensi. Tuttavia, il suo stato migliorò in poco ten>- 
pò» e non ebbe allora nò vomito né epistassi. Nel mese di c^ttobre 
la madre notò che il bambino spesso teneva il capo penzoloni 
e floscio, ma non se ne curò più che tanto, perchà il bambino 
poteva, volendo, tenere il capo ben dritto. Nel mese di dicembre 
il bambino ebbe il morbillo. 

Al 17 dicembre fu condotto nella policlinica, avendo egli una 
leggiera blefarite a sinistra. Fu notato allora che il bambino te- 
neva volontariamente il capo in direzione obliqua. Verso la fine 
del mese la madre si accorse che gradatamente erasi sviluppata una 
debolezza nella gamba e nel braccio destro; oltre a ciò, nel ri- 
dere la bocca veniva stirata a sinistra. La debolezza delFarto su- 
periore ed inferiore destro aumentò, la favella incominciò a dive- 
nire indistinta, per cui fu condotto il bambino nelPospedale. 

Ivi si notò che la favella era stentata, le parole venivano prof* 
ferite lentamente, a spizzico, e non erano ben comprensibili. 

Questo disturbo andò gradatamente aumentando fino a tal punto 
che negli ultimi 14 giorni prima della sua morte il bambino non 
potette più parlare. Spesso si scorgeva chiaramente che egli de- 
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siderava di parlare, ma non poteva emettere alcun suono. Anche 
la deglutizione era impedita, ed il meccanismo si compiva leotis* 
aimamente; spesso la metà degli alimenti ritornava dall'esofago 
nella bocca. Le facoltà psichiche erano normalmente sviluppate. 

Considerevole diminuzione della motilità e della sensibilità delle 
estremità destre. Paralisi del facciale destro, ad eccezione del 
ramo superiore. Riflessi perìostali conservati. Riflesso patellare più 
forte a sinistra che a destra. Nessun riflesso del tendine di Achille. 

In complesso questo stato persistette immutato fin verso la meta 
di febbraio. Il bambino poteva lasciare il Ietto, e starsene per ore 
intere sopra una sedia con spalliere laterati. Fu trattato con jo* 
duro di ferro, con la corrente costante, ecc. 

Verso la metà di febbraio Tinfermo incominciò a stare conti- 
nuamente a letto. Non vi era la febbre, ma le forze scemavano 
sempre più; egli era apatico, i sintomi paralitici aumentavano gra- 
datamente. Diarree intercorrenti notturne accelerarono la cata- 
strofe. Nella notte del 26 al 27 febbraio si produsse repentina- 
mente un grave accesso adinamico accompagnato da rantoli. Al 
mattino Taccesso scomparve, lo stato del bambino era identico a 
quello dei giorni scorsi. Negli ultimi giorni Tappetito era sempre 
più diminuito. Si era sviluppata. una bronchite diffusa. Nelle ore 
antimeridiane del 27 apparve un secondo accesso analogo al so- 
pra descritto; ed aumentando il collasso al 28 accadde la morte. 

Autopsia praticata a mezzodì del 1.^ marzo (dal dottor W. Stbf- 
P8N iunior). 

Cadavere discretamente dimagrato, pronunziata rigidità cada- 
verica, numerose chiazze cadaveriche sul lato dorsale del corpo. 
Neiraddome non vi ha alcun versamento liquido. Posizione nor- 
male dei visceri. 

Il diaframma sta ad amendue i lati a livello della quinta co- 
stola. Nelle cavità pleuriche non vi ha versamento di liquido. I 
polmoni non hanno contratto nessuna aderenza. Il liquido nel pe- 
ricardio non è accresciuto. 

Il cuore è di grandezza normale. Apparato valvolare intatto. 

Amendue i pulrooni presentano forte iperemia nei lobi inferiori. 
Mucosa bronchiale arrossita e coverta di liquido muco-purulento. 

La milza sulla superficie e sui tagli mostra un colore rosso-bleu. 
Il suo tessuto è abbastanza compatto. 

I reni hanno dimensioni normali. Capsula facilmente distacca- 
bile; superficie liscia. Le superficie dei tagli mostrano un colore 
rosso-bruno, le piramidi uno rosso-azzurro. Sostanza corticale non 
assottigliata. Striatura abbastanza evidente. 

II fegato è leggermente ingrossato, di color rosso-bruno; la quan- 
tità del suo sangue è aumentata. lu alcuni punti il colore è gial- 
lastro. La massima parte dei lobuli è indistinta. ;m) 
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Lo stomaco ed il canale intestinale non mostrano alcuna ano • 
malia. 

Il cranio é normale e simmetrico. La dura madre a livello della 
grande fontanella, e lungo la sutura fino alPosso occipitale, pre- 
senta una salda aderenza; ma in nessun altro punto aderisce for- 
temente coirosso. I vasi della dura madre sonp fortemente riem* 
piti di sangue, tutti i seni sono molto iperemie!. Il liquido cefalo- 
rachidiano non è accresciuto. I vasi della pia madre sono stra- 
ordinariamente riempiti di sangue. Sulle parti posteriori del cer- 
vello le circonvoluzioni sono appiattite ed i solchi splanati. Il cer- 
vello è grosso e pesante, di consistenza pastosa; sui tagli si no* 
tano numerosi stravasi emorragici puntiformi. I ventricoli late- 
rali ed il terzo ventricolo sono mediocremente dilatati ; il loro 
liquido non ò aumentato. Nella parte inferiore ed esterna dei nu- 
cleo lenticolare destro vi ha una zona, grossa pressoché quanto 
una fava, di colore giallastro, la quale al tatto è più molle delle 
parti circostanti. 

Del resto i grossi gangli non presentano note speciali. Sulle 
superficie del cervello non vi sono cicatrici. Al ponte sovrasta 
in blocco una massa neoplastica, che ha un colore simile a quello 
della massa cerebrale, è alquanto appiattita, nettamente lobata, 
e presenta una superficie irregolare. Questa massa neoplastica ò 
più fortemente sviluppata al lato sinistro, dove ò grossa quanto 
un uovo di piccione ; a destra ha pressoché il volume di una no- 
cella. A sinistra il tumore si continua nel midollo allungato. A 
causa della produzione di questo tumore il e sulcus longitudinali s 
anterior » ò alquanto spostato. Conducendo un taglio attraverso 
il tumore ed il ponte là dove la spessezza è massima, si nota che 
il ponte è più fortemente sviluppato al lato sinistro anziché al 
destro. Nella sezione superiore del medesimo vi sono, a sinistra, 
piccoli stravasi emorragici ; il tessuto circostante é più molle del 
rimanente. Ivi, il passaggio dal tessuto normale è quello neopla- 
stico spicca ben poco , mentre altrove è ben delimitato. I cor- 
doni fibrosi del ponte stanno in rapporto col tumore. Un taglio 
attraverso il midollo allungato, a livello deiroliva che é tumefatta, 
fa rilevare che questa in gran parte é impegnata dal tumore. Pra- 
ticato bentosto Pesame microscopico del tumore, si nota che esso 
appartiene alla classe dei gliomi. Insieme ad alcune fibre ner- 
vose e cellule ganglionari si scorge una sostanza fondamentale fl- 
namente fibrinosa, nella quale stanno inglobate cellule oblungo con 
diversi prolungamenti. 

Allorché il bambino fu accolto in clinica, si credette che po- 
tesse trattarsi di poliencefalite acuta, perché Tanamnesi che fu rac- 
colta era molto insufilciente. Il decorso della malattia, e special- 
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mente i sìntomi progressivi della paralisi». deposero contro questa 
diagnosi. Soltanto dopo accaduta la morte, si pensò a rivolgere 
ai genitori domande più precise, soprattutto relative airinizio della 
malattia, e fu possibile allora porre bene in rapporto i sintomi pa- 
tologici col reperto necroscopico. 

II lento inizio deiraffezione e la graduale diffusione di questa 
dinotano che si trattava di un processo cronico, e probabilmente 
di un tumore che doveva risiedere al lato sinistro del cervello, 
perché la paralisi era a destra. Il graduale disturbo della moti- 
lità e della sensibilità corrisponde ai sintomi che sogliono pre- 
sentare i tumori del ponte. Non vi erano forme spastiche, e nep- 
pure diminuzione della temperatura ed atrofia degli arti paraliz- 
zati. La paralisi bulbare che esisteva ed aumentò gradatamente 
avea la sua sede allo stesso lato delle estremità paralizzate, men- 
tre nei tumori del ponte essa suole ordinariamente presentarsi dal 
Iato ove sta il tumore. Per effetto di questa paralisi bulbare la 
bocca era stirata a sinistra, la guancia destra pendeva floscia, la 
deglutizione era impedita, gli alimenti introdotti rigurgitavano itf 
parte nella bocca, e venivano cacciati fuori. L'articolazione della 
favella era difficoltata , ed in ultimo completamente soppressa. 
Il sensorio rimase lucido, le facoltà mentali intatte fino alla morte. 
Oli accessi di dispnea, che apparvero nefifli ultimi giorni della vita, 
debbono essere riguardati con probabilità come conseguenza degli 
stravasi del sangue nel ponte. 11 punto rammollito nel nucleo len- 
ticolare destro non produsse sintomi chiaramente percepibili in- 
tra vitam. 



Ospedale S. Pietro di Brusselle . 



Clinica delle malattie dei bambini 



SU DI UN CASO DI MALATTIA CONGENITA DEL CUORE 
per il Dott. EDUARDO TOBDBUS (1). 



Signori, 

Per un lungo periodo di tempo le malattie di cuore nei bam- 
bini sono state considerate come assai rare, ragione per la quale 
il loro studio fu abbastanza trascurato. Oggi, però, che tutti gli 
infermi, grandi e piccoli, vengono sottoposti ad un* esame corn- 
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pleto» che tutti i loro organi sono attentamente studiati e si cerca 
di rendersi conto del modo come essi funzionano (nel modo stesso 
che i lamenti dell* irii'erroo non si riferiscono che a dei fatti di 
un certo ordine), oggi, diceva io, si ammette che Tinfanzia non 
è preservata dalle affezioni cardiache. 

Il bambino , che vi è dinnanzi , conta due anni di età ; egli 
offre, fin dalla età di tre settimane, questa colorazione bluastra 
della pelle e delle mucose che vi colpisce a prima giunta; di tanto 
in tanto ha degli accessi di dispnea, di soffocazione, durante le 
quali la colorazione bluastra diventa più scura e quasi nera. 

Come vi è dato di constatare , il piccolo malato, che è poco 
sviluppato alla sua età e che non sa ancora camminare, conserva 
a preferenza il decubito laterale sinistro; se si tenta a farlo co- 
ricare sul lato destro egli fa il viso arcigno , si mette a pian- 
gere e, non appena lo si lascia libero, egli riprende ben presto 
la sua posizione abituale, cioò a dire coricato sul lato sinistro. 

I piedi e le mani sono gonfiati e di un colorito rosso violaceo 
presentando una temperatura che ò più bassa in confronto a 
quella del rimanente del corpo; le estremità delle dita sono del 
pari tumefatte ed offrono quella disposizione speciale conosciuta 
sotto il nome di dita a bacchetta di tamburo. 

La pelle offre una colorazione bluastra che è sopratutto ma- 
nifesta alle orecchia , alle narici ^ ed alle guancie. La faccia ò 
leggiermente bufloluta, gli occhi sono proeminenti , le congiun- 
tive injettate. La lingua e le labbra sono tumefatte e di colorito 
bleu; la mucosa della bocca presenta egualmente una colorazione 
bleU'Scura. Si contano sei denti. Il collo non offre nulla di par- 
ticolare. 

La coufigurazione del torace è normale, la respirazione è ac- 
celera^ta ed un po'penosa. 

La punta del cuore è visibile nel quinto spazio intercostale , 
un poco allo interno del capezzolo. Non fregamento pericardlco. 

La percussione dei polmone è normale; il mormorio vescico- 
lare è alquanto aspro; non vi sono rantoli. 

La matlezza del cuore non è aumentata afiatto. AUascoltazione 
si ode su tutta la regione del cuore un rumore di soffio, intenso» 
sistolico, che offre il massimo di sua intensità alla base del cuore 
e si prolunga da una parte verso la punta e dairaltra verso la 
clavicola sinistra. 

II polso è abbastanza forte e frequente. (116). 

Il ventre è trattabile, senza fluttuazione e con sonorità chiara 
da per tutto, il fegato é normale, la milza non sorpassa affatto 
i suoi limiti ordinari. 

L'urina ò un po*carìca, ma non contiene affatto albumina. 
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Le digestioni sono buone, le scariche aWine regolari. 

Il fenomeno più saliente constatalo in questo infermo consiste 
in una colorazione rosso-scura della pelle e mucose visibili, cioà 
a dire la cianosi; ma questa cianosi è ordinariamente ligata ad 
una affezione di cuore; il rumore di soffio che si ascolta su tutta 
la regione cardiaca lo dimostra fino alla evidenza. Noi possiamo 
aggiungere che questa infermità è congenita, poiché i fenomeni 
morbosi (cianosi, dispnea ecc.) si sono manifestati fin da alcune 
settimane dopo la nascita. 

Ma 9 possiamo noi andare ancora più in là? possiamo precisare 
dippiù la sede e la natura di questa lesione? Nel farlo vi sarebbe 
alquanta temerità. 

Ed infatti, le malattie congenite del cuore sono cosi numerose 
e varie, si manifestano con sintomi cosi vaghi, si poco patogno- 
monici e cosi difficili alla interpretazione che egli è , per cosi 
dire, impossibile di stabilire la loro diagnosi differenziale. Con- 
siderate di fatti che voi potrete avere a che fare non solamente 
con delle cattive conformazioni dei setti e degli orifici del cuore, 
ma benanche con delle alterazioni dei grossi vasi, non che con 
la persistenza delle vie fetali, e tutte queste anomalie o non danno 
luogo ad alcun sintoma apprezzabile , oppure non si rivelano al 
letto deirinfermo che con segni poco precisi che non permettono af- 
fatto distinguere le une dalle altre. Mi basta citarvi a tal proposito la 
persistenza del forome ovale, la persistenza del canale arterioso, 
che esistono ancora nel primo tempo della vita estrauterina, e 
che intanto non danno luogo ad alcun sintoma caratteristico. 

Comprenderete facilmente che in queste condizioni , vista la 
impossibilità di riferire i fenomeni osservati a delle lesioni ben 
determinate , alcuni autori hanno avuto principalmente e quasi 
unicamente in vista, il sintoma più saliente, la cianosi , e che 
essi hanno voluto elevare all'altezza di una entità morbosa. 

Ed è perciò che Gintrao definisce la cianosi « una malattia 
costituita dalla introduzione del sangue venoso nel sistema arte- 
rioso generale, a causa delle comunicazioni aperte sia tra le ca- 
vità destre e sinistre del cuore, sia tra i principali tronchi va- 
scolariy malattia che ò accompagnata dalla colorazione bluastra, 
livida della pelle e delle membrane mucose ». 

Il prof. Gbanohbr ò di avviso che «Tapplicazione della parola 
cianosi alla designazione di una entità morbosa è difettosa ; es- 
sendo la cianosi un sintoma comune a molte affezioni , non ha 
qualità per rappresentare specialmente una di esse». Egli intanto 
l'accetta «perchè è stata consacrata da un lungo uso». 

Io ho designata Taffezione di cui è sofferente il nostro pìccolo 
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infermo sotto il nome di malattia congenita del cuore , poiché 
sono dì avviso che non si saprebbe, salvo che non volessimo esporci 
a degli errori, designare la natura della lesione in un modo più 
speciale ; la diagnosi più precisa che io cercherò di stabilire fin 
da ora , non può essere , sappiatelo bene , che una diagnosi di 
probabilità. 

La dottrina, che designa la cianosi come una malattia cagio- 
nata dal miscuglio del sangue venoso, con quello arterioso è evi- 
dentemente difettosa. Posso air uopo citarvi un buon numero di 
affezioni delle vie respiratorie che sono accompagnate dal colo- 
rito bleu della pelle, e nelle quali pertanto non si tratta di mi- 
scela delle due specie di sangue. D*altra parte negli annali della 
scienza esistono molti fatti relativi alla comunicazione delle ca- 
vità cardiache senza che, durante la vita, si fosse giunti a con- 
statare Tabbenchè menomo grado di cianosi. Bizot su 137 casi 
di persistenza del forame di Botallo , ha notato 43 volte la 
mancanza completa della cianosi. Tutti generalmente conoscono 
r osservazione di Zbhbtmater: assenza completa del setto inter- 
ventricolare, niente cianosi. Quella di Breschbt non ò meno ce- 
lebre; Tarteria sottoclavicolare sinistra sorge dal 1* arteria polmo- 
nare; r arto superiore sinistro non ricere perciò che sangue ve- 
noso; ed intanto quest'arto presentava la medesima colorazione 
normale di quello destro. 

Sono questi dei fatti dì una reale Importanza e di natura tali 
da dimostrare Tinsufflcienza della dottrina della miscela del san- 
gue venoso con Tarterioso. 

Ma, può da tanto inferirsi che questo miscuglio non possa go- 
dere alcun valore nella manifestazione della cianosi ? Lungi da 
me questo modo di vedere; io stimo invece che un sangue misto, 
cioè a dire quel sangue che possiede le proprietà del sangue 
venoso ed arterioso nel medesimo tempo, debba contenere mag- 
giore quantità di acido carbonico del sangue puramente arterioso; 
e per conseguenza, circolando nei vasi periferici esso deve ne- 
cessariamente comunicare ai tessuti ed alla pelle una colorazione 
più scura. 

Secondo un'altra teorìa, la cianosi congenita sarebbe il risul- 
tato di un disturbo circolatorio, di una stasi venosa nei vasi pe- 
riferici. 

Fin qui niente di più esatto; ma la esagerazione comincia pre- 
cisamente quando si pretende che questo disturbo circolatorio è 
sempre prodotto da un restringimento dell'arteria polmonale. In 
altri termini, per alcuni autori, cianosi cardiaca congenita e re- 
stringimento od obliterazione dell'arteria polmonale sarebbero si- 
nonimi. Ebbene, ciò costituisce un'errore o per lo meno una esa- 
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gerazione. Il restringimento deir arteria polmonale si riscontra 
assai spesso negrindividui affetti da cianosi cardiaca congenita; 
io ve lo concedo ; ma esso non costituisce la sola ed unica le- 
sione; assieme ad essa si riscontrano altre lesioni, come Tinoc- 
clusione dei setti interventricolare ed interauricolare , la persi- 
sistenza del condotto di Botallo, che cagionano del pari la co- 
lorazione bluastra della pelle, fi, notatelo bene, queste ultime al- 
terazioni possono esistere sole , cioè a dire che esse non sono 
sempre subordinate alla presenza di una stenosi o di una oblite- 
razione delTarteria polmonale, come vorrebbero alcuni autori. 

I sintomi principali della stenosi dell* arteria polmonale sono: 
la cianosi, Tipertrofia del ventricolo destro ed un rumore di soffio 
sistolico con il suo massimo d'intensità nel sito di origine del- 
l'arteria polmonale e prolungantesi a sinistra verso la clavicola. 
Il nostro infermo presenta due di questi sintomi cardinali , la 
cianosi ed il soffio con i peculiari caratteri da me poc* anzi ci- 
tati; in lui, dunque, noi possiamo ammettere resistenza probabile 
di una obliterazione dell'arteria polmonale. E ben vero che nel 
nostro infermo, non si constata affatto la esagerazione della mat- 
tezza cardiaca; ma questo sintoma non è poi assolutamente ne- 
cessario ; essa può far difetto nei casi in cui esiste una larga 
comunicazione fra le caviti del cuore. 

Ora, è precisamente questo il caso che si verifica nel nostro 
infermo, a volerne giudicare dalla direzione del soffio verso la 
punta del cuore, e sopratutto per la predilezione che Tinfermuc- 
cio mostra a coricarsi sempre sul lato sinistro, posizione che fa- 
vorisce singolarmente il passaggio del sangue dal ventricolo de- 
stro in quello sinistro. 

Queste due lesioni, stenosi deirarteria polmonale e comunica- 
zione delle cavità fra loro, si riscontrano alcune volte simulta- 
neamente nello stesso ammalato, e, per alcuni autori, questa co- 
municazione interauricolare o interventricolare costituisce in qual- 
che guisa un compenso , un* alterazione necessaria al manteni- 
mento della circolazione nei casi di stenosi della polmonare. Ed 
ecco come: per effetto del restringimento, il sangue si accumula 
nel ventricolo destro, che vien disteso, e refluisce neirorecchietta 
destra; indi, attraversando il forame di Botallo, passa nelForec- 
chietta sinistra per guadagnare consecutivamente il ventricolo 
sinistro e Taorta. Ma, se la lesione si è prodotta prima del 2"* 
mese della vita embrionale, cioè a dire prima della chiusura del 
setto interventricolare, il sangue passa dal ventricolo destro in 
quello di sinistra e da questo nell'aorta, stabilendosi dunque una 
corrente sanguigna continua da destra a sinistra che si oppone 
alio svHuppo completo del setto. 
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Questa maniera di spiegare la patogenesi delle cattive confor- 
mazioni dei setti è molto seducente ed applicabile ad un gran 
numero di casi , ma non a tutti, stante che qualche volta si è 
constatato la persistenza del canale di Botallo, Taasenza completa 
del setto indipendentemente da ogni restringimento deir arteria 
polmonale. Si ammette in questi casi sia un arresto di sviluppo, 
per esempio : un* apertura abbastanza grande del forame di Bo- 
TALLO, rassenza delia valvola; sia un'affezione del polmone al mo- 
mento della nascita, come Tatelectasia polmonale o la pneumo- 
nia che impedisce la funzione del circolo polmonale. 

In quanto poi alla etiologia delle malattie congenite del cuore 
io non ho niente a riferirvi: si è attribuita alla diatesi reuma- 
tica ed al rachitismo dei parenti la manifestazione delle cattive 
conformazioni cardiache; ma i fatti, riportati alio scopo di dimo- 
mostrare Tinfluenza di queste condizioni etiologiche, sono ancora 
troppo poco numerosi perchè si possano ritenere queste ultime, più 
che delle ipotesi, come spieghe più o meno ammissibili. 

Vi ho già accennate le difficoltà che si riferiscono alla dia- 
gnosi precisa della lesione cardiaca. Queste difficolti sono qnal* 
che volta cosi grandi , che alcuni medici, assai sperimentati, e 
tra gli altri il prof. Henoch per esempio, non esitano a dire che 
questa diagnosi è impossibile nella maggioranza dei casi. 

Ed il pronostico deve necessariamente subire Tincertezza che 
circonda la diagnosi. In tesi generale , le cattive conformazioni 
risultanti dalla persistenza delle vie fetali (forame ovale, condotto 
di Botallo) sono quelle che permettono la maggiore durata della 
vita. La stenosi polmonale è sempre un'affezione assai grave che 
può cagionare rapidamente la morte per asfissia. Nella pratica , 
voi dovete farvi sempre guidare dall'assenza o dalla violenza di 
certi sintomi, come la cianosi, ì parossismi di dispnea, findebo- 
limento generale, ecc. Più la cianosi è intensa e permanente, piò 
gli accessi di soffocazione si ripetono a breve distanza, e più il 
pronostico diventa grave. La morte è prossima allorché questi sin* 
tomi assumono un alto grado d'intensità. 

Dal punto di vista profilattico si adotterà ogni mez/<o atto ad 
impedire nei neonati il disordine della involuzione delle vie delia 
circolazione fetale ; si baderà dunque a combattere con energia 
tutte le affezioni polmonali capaci ad impedire la espansione dei 
polmoni e lo stabilirsi in modo definitivo della piccola circo- 
lazione. 

Una volta dichiarata Taffezione, il medico non deve avere altro 
compito che di prescrivere una igiene severa e di moderare il 
più che sia possibile la violenza dei fenomeni. 

L' infermo eviterà con cura ogni fatica, ogni emozione , ogni 
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eccesso. Se si tratta di un neonato o di un bambino di piccola 
età, Io si affiderà ad una buona nutrice. I bambini più grandi- 
celli faranno uso, come alimenti, di uova, di brodo, di carne e 
soprattttto del latte, si abitueranno al thè ed al caffè e non pren* 
deranno come bevanda che un pò* di birra leggiera e ben fer- 
mentata. 

I parossismi di dispnea, le palpitazioni saranno combattute con 
la digitale e con gli antispasmodici, come il bromuro di potas- 
sio, il lauroceraso, la caffeina, ecc. 

Nei casi gravi si ricorrerà agli stimolanti diffusivi (etere, can- 
fora, ammoniaca), senza dimenticare gli stimolanti cutanei, come 
i senapismi, le ventose, 1^ frizioni ecc. 



DEL PASSAGGIO NEL LATTE DI ALCUNI MEDICAMENTI 

RiCBROHB Sperimentali 

del Dott. V. TEDESCHI 

Docente pareggiato di pediatria della R. Università di Padooa. 



Che nel latte della donna possano passare le più svariate so- 
stanze alimentari o di medicamento, è opinione radicata e forse 
non solo nel popolino. — Ognuno fra noi ha inteso dire le cento 
volte alle madri: ho preso Tolio di ricino o la magnesia, perchè 
il bambino ne aveva bisogno; il mio piccino ebbe dolori, perchè 
mangiai V insalata o i fagiuoli, e così via. 

Noi medici, meno sicuri della nostra medicina, di quanto sia 
il popolo della sua, vince assai spesso l'imbarazzo, nel prescri- 
vere un medicamento, specie se eroico , ad una donna lattante 
ed il più delle volte ce ne asteniamo prudentemente. 

L'imbarazzo ci coglie, non meno grande, quando le madri ci 
richiedono se il mangiare la tale o la tal* altra vivanda, possa 
nuocere al bambino, e rispondiamo a sapor di bocca, in conformità 
a qualche vecchia consuetudine od a qualche superficiale espe^ 
rienza, che ci sembri aver raccolto nella pratica; nel nostro noi 
però non ci sentiamo soddisfatti della risposta che abbiamo dato, 
sia essa affermativa, evasiva o negativa. 

La bibliografia che dell'argomento ho raccolto, posta dopo que- 
sto lavoro, dovrebbe per la sua apparente ricchezza infondere 
la fiducia, che in proposito si sia informati a sufilcienza. NelPap- 
profondirne lo studio però, questa convinzione sparisce del tut- 
to. Ritornerò fra breve sull'argomento; mi si permetta in pri- 
ma , che io dichiari la incompiutezza della bibliografia da me 
messa insieme; non sarò, spero, imputato di mancata diligenza, da 
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chi sia conscio della difficoltà inerente a ricerche bibliografiche 
in genere, e voglia pensare, come debbano essere nel nostro caso 
penose queste, che devono essere fatte nei più svariati campi della 
medicina non solo (ginecologia, pediatria, igiene» medicina forense, 
chimica medica, e via via), ma in quelli pure di altre discipline 
che poco nuir hanno di comune con la medicina, come nella ve- 
terinaria, nella letterattura, che tratta di caseificio, ecc. 

Ciò premesso, ritorno air argomento delle cogtfTzioni , che si 
posseggono sul passaggio di certe sostanze nel latte a mezzo della 
alimentazione. 

La più grande discordia regna fra gli autori, che trattarono 
questa materia. Non v* ha asserzionei in argomento, può dirsi , 
che non trovi il suo contradditore. 

Né i termini del litigio si riscontrano soltanto a proposito di 
quelle sostanze che nel latte devono essere rintracciate per vìa chi- 
mica e di cui Tesarne è riserbato a pochi, ma di quelle altresì 
che coi soli sensi delfodorato o del gusto si ricercano ed appunto 
perciò dovrebbero dare neir apparenza , migliore conformità di 
giudizi. 

Cito ad esempio come PEHa Kòlm sostenesse, che in Norvegia, 
il latte di vacca acquista V odore caratteristico di pesce, se al- 
Tanimale ne venga propinato Tolio, mentre Buffon d*altra parte, 
nega questo fatto assolutamente. La stessa contraddizione si trova 
nel riguardo del passaggio nel latte di certi principi amari di al- 
cune piante. E mentre il Rboblhy lo afferma per la genziana, lo 
nega il Klbnze e per la genziana e per il Vermouth. 

L* asserzione del Dietsch, che certe piante di odore speciale 
(e che da questa proprietà dovrebbero essere riconosciute nel latte 
deir animale, che se ne ebbe a nutrire) non vi passino, ad ecce- 
zione del finocchio, é la sola che vada senza contradditori. 

In quanto alla ricerca di sostanze medicamentose, la qnale mag- 
giormente interessa noi, troviamo lo stesso fenomeno. Peliqot 
trovò nel latte d* asina il joduro di potassio; ma non poterono 
scoprirlo ne in quello di vacca né in quello di capra Radlbr e 
Simon; Strdmpf ne trovò appena delle traccie. 

HosAUS sostenne pure su base sperimentale, che il ferro passi 
nel latte e Bistrow lo constatò in tale dose da poterlo determinare 
^quantitativamente. 

MoNDBS DE Leon invece, che a dire il vero sembra molto ac- 
curato nel metodo analitico scelto e che non si contentò di som- 
ministrare airanimale il ferro un giorno solo, ma ne seguitò l*uso 
per 8 giorni propinandolo in forma di lattato, nega che esso passi. 

L'acido salicilico, offre pure un'esempio di tale incertezza nelle 
nostre cognizioni. Lo scoprirono nel latte Horder, Pauli, Feulino, 
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Hbrdeobm; non lo rintracciarono, né Richteu he Woodhule; a 
Sbumpf riuscì di trovarlo solo alcune volte. 

Se aggiungerò che queste contraddizioni si affermano anche per 
Jayori fatti sistematicamente per molte sostanze, dacché Leward 
e Harribk le trovarono iuiie nel latte, mentre Tidt e Kahleb nie 
trovarono ne^^una e se finalmente accennerò ii fatto che Labour- 
DBTTB credeva tanto sicuramente al passaggio di sostanze medica- 
mentose, da proporre questo latte medicaio naturalmente in te- 
rapia, mentre Golleribr, Gibbrt, Moreau posero in dubbio il fatto, 
avrò detto mi pare abbastanza per provare il mio asserto, essere 
la. questione ben lungi da una soluzione. 

Per intanto però, lo studio di essa langue, quando appunto dovreb- 
be imporsi e specialmente al pediatra, per Taltissima importanza 
sua, anziché essere posta nel dimenticatojo, come cosa inutile. 
Alcuni testi pregevoli infatti, che trattano della igiene del bam- 
bino, neanche Taccennano, altri la toccano di volo, senza cercare 
di sviscerarla; nell'aureo libro p. e. di Uffelmann ( Hygyene des 
Kindes) l'autore non concede alla questione più di quattro riguccie, 
nelle quali asserisce che per espeHenza si sa come alcune sostanze 
alimentari (birra amara, aromi , legumi, ecc.) nuociano al bam- 
bino, se consumati dalla madre, e che i sali di ferro, di piom* 
bo, di zinco, il jodio, il joduro di potassio, Tacido salicilico si sa 
che passano nel latte. Una affermazione fatta su basi assai poco 
scientifiche la prima, molto precipitata la seconda invero. 

* * 
Da un esame del dettaglio dei singoli lavori, l'importanza dei 

risultati si dimostrerà menomata ancora, per ii modo, onde, gli 

esperimenti, nella gran maggioranza dei casi, furono condotti. , 

Alcuni infatti, non sono giudicabili al preciso loro valore, perché 
non apparisce, quale sia stato il procedimento chimico adoperato; 
troppo spesso, le conclusioni sono tratte da uno o da qualche esame 
isolato. — Il valore di queste esperienze non può ambire ad essere 
decisivo. — Limitandosi ad un esame solo può sfuggire il momento 
nei quale la sostanza sia passata nel latte. — E in genere si può 
asserire che il criterio, che dovrebbe invece presiedere sempre, 
alla scelta appunto del momento, nel quale il latte da esaminarsi 
venne raccolto, rispetto a quello, in cui venne somministrato il 
rimedio, è trascurato nella maggior parte dei lavori. La poca atten- 
dibilità che meritano certe asserzioni rispetto la ricerca di sostanze 
chimiche, credo la meritano altre, che sì riferiscono a ricerche 
di sostanze di altra natura» ma anche eventualmente modificatrici, 
della secrezione lattea. Mi spiego: 

Noi sospettiamo, che certe sostanze alimentari (quali siano ve- 
ramente neanche l'opinione volgare si accorda sempre) di cui si 
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cibi la natrice, possano essere causa di dispepsie, coliche, catarri 
delle vie digestive del lattante. 

Ma dove sono veramente gli studi, o le osservazioni, che ser- 
vono di base a questa asserzione? Noi medici ci facciamo riroor* 
chiare in questo riguardo, come certo qualche altra volta ciò 
avviene, e forse inconscientemente, dall'opinione popolare. 

Io, fino dai primi passi nella mia carriera pratica, cercai di co- 
gliere qualcuno di questi fatti, che mi dassero una convinzione. 
— Mai mi vi sono imbattuto sicuramente. La sostanza, che man- 
giata dalla madre in un caso, sembrava avesse auocioto al pap- 
pante, vidi tollerata splendidamente in altro analogo caso. — B 
in genere vidi sempre e solamente nuocere al lattante quei cibi 
che non conferivano alla madre e che ad essa erano causa dei 
disturbi. 

In questo caso è la malattia, il malessere che modifica il latte 
della donna, non il cibo o almeno non direttamente. 

Studi assai minuziosi, assai completi ed importanti, fatti sulla 
secrezione del latte di vacca a scopo industriale, dicono quasi ad 
una voce, che la composizione quantitativa del latte, è assai scar- 
samente influenzata dalle diversità dei più diversi foraggi. 

Da quanto ho ricordato, chiaro apparisce il bisogno di nuovi 
e seri studi ; è d* uopo però circondarsi nelle ricerche di ogni 
precauzione, eliminare con pedantesco scrupolo le cause d'errore, 
moltiplicare gli esperimenti chimici e le osservazioni cliniche ; 
allora soltanto, questa vergognosa lacuna, che ci mette alla pari 
della donniccìuola del popolo, sarà colmata. 

Ad una parte di questo lavoro, troppo immane per poter essere 
di uno solo, per 1* interesse grandissimo, che deve ricavarne ia 
prima linea il pediatra, io porto il mio modesto contributo. 

Il tema che io mi sono prefisso di studiare ò alquanto limitato: 
Sperimentare, cioè, se somministando alla madre alcuni 7'imedi, 
a dose medicamentosa {talvolta un po' spinta) essi si ritì*ovino 
poi nel iatte ed in quali proporzioni. 

Ho principiato con sostanze anorganiche ed è di ciò , che vi 
presento i risultati che ottenni — Delle sostanze organiche mi oc- 
cuperò in avvenire. 

L* animale scelto per le mie esperienze è V asina. 

Esso è r unico (a parte il cavallo) che dia un latte, il quale 
se pur varia da quello della donna, esso non varia che quantita- 
tivamente; qualitativamente esso è identico.— La reazione chimica 
ne è eguale, le caseine che questi due latti contengono (ebbi oc- 
casione di intrattenermi lungamente su ciò nel mio lavoro: — Note 
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cliniche e stadi sperimentali sulla alimentazione della prima in- 
fanzia) hanno la proprietà di precipitare ambedue con gli stessi 
reagenti chimici e ciò che più vale, nella identica forma. 

La scelta delPanimale in questo genere di esperienze, mi sem- 
bra della più alta portata. 

Lo scopo finale delle nostre esperienze dopo tutto, ò quello di 
fornirci criteri che siano applicabili con una certa probabilità 
all'uomo. Scegliere ora per queste esperienze la vacca o la ca- 
pra come fu fatto dai più, non mi sembrò consulto. Il solo Peugot 
scelse l'asina per la ricerca del joduro di potassio. — Che valore 
di applicazione possono avere i risultati trattandosi di un . latte 
per quantità e per qualità dei suoi componenti nonché per rea- 
zione cosi essenzialmente diverso dal latte di donna? — Le dedu- 
zioni che si possono ricavare adoperando il latte di asina, per la 
sua somiglianza con quello di donna, saranno più facilmente ap« 
plicabili a quest'ultima, dovendo ammettere per la somiglianza dei 
due latti che le leg^i fisiologiche che presiedono a questa secre- 
zione nell'una e nell'altra, quindi i rapporti fra digestione, as - 
similazione e secrezione sieno per lo meno molto simili. 

Certo il meglio di tutto sarebbe stato scegliere per le espe- 
rienze la donna. — Sono ovvie però le difficoltà che si incon- 
trerebbero ; la prudenza non consentirebbe in primo luogo un 
troppo largo sperimentare, la quantità del latte raccolto sarebbe 
troppo scarso per poter servire ad indagini chimiche di certa 
esattezza, senza dire della probabilità poca, che si avrebbe di 
trovare una donna, la quale si adatti alla mungitura. 

Le mie esperienze si limitano ora alle seguenti sostanze: ar- 
senico, ferro, rame , joduro di potassio , bromuro di potassio , 

calce e magnesia. 

* 

Riferendo poi partitamente delle singole esperienze dirò quanto 
di speciale si riferisce ad ognuna di esse. — Qui basta accennare 
in via generale al metodo di analisi scelto, alle cautele adottate. 

Le mie esperienze chimiche furono tutte controllate , potrei 
dire fatte in collaborazione con il chimico Dott. Vittorio Tedg- 
scBi — Il prof. CiAMiciAN mi forni molti consigli nella scelta 
dei metodi analìtici. 

£ a lui che devo la scelta del biossido d'azoto per la distru- 
zione delle sostanze organiche, che fu adoperata come operazione 
preliminare in qualche analisi. 

I medicamenti sono stati somministrati all'animale sempre me 
presente. — Parlando dei singoli esperimenti riferirò quanto a 
lungo ogni singolo venne continuato. — Qui basti dire che furono 



160 Archi vior italiano di Pediatria 

, I — — ■ — - - _ _ - ■ - _ ^ 

propinati tutti molto a lungo. — Per una serie di giorni ogni ri* 
medio venne dato a digiuno, e continuato poscia per un altra 
serie mescolato col cibo, allo scopo di coglierne le eventuali dif- 
ferenze. 

Il latte venne munto sempre partitamente , due e quattro ore 
dopo la somministrazione del rimedio; per ogni rimedio un gior- 
no o due e precisamente uno di quelli , nei quali la dose era 
massima, lo si munse anche dopo 6, 8, 10, 14 e dopo 16 ore. 
^- Ciò come ovvio netrintenzione di stabilire in qual momento 
avvenga rassimilazione della sostanza eterogenea per parte del 
latte. 

Il latte appena munto veniva imbottigliato e conservato secon- 
do il sistema di àppbrt. — A questo modo avevo nel mio labora- 
torio, pronto il materiale da lavoro, d^l quale potevo servirmi 
in proporzione del tempo, che avevo a dedicargli, senza farmene 
schiavo, e senza che avesse a decomporsi. 

Metodo chimico scelto pbr la ricerca dell*ar8EMIco. 

Trattandosi del rintracciamento di quantità probabilmente as- 
sai esigue di arsenico, era importante, che la operazione preli- 
minare per l'analisi, la distruzione delle sostanze organiche, av- 
venisse con metodo tale, da evitare ogni eventuale perdita. Per 
quéste ragioni indipendentemente da altre, che lo consigliano, 
mi son servito del metodo indicato dal Dott. Marino-Zdco (Nuovo 
metodo per la distruzione delle materie organiche nelle analisi 
tossicologiche — Nota della R. Àccademi a del Lincei — Roma 
1888) Esso consiste nelKuso del biossido di azoto. 

Il latte fu evaporato a secchezza a bagno-maria; fu poscia 
trattato con acido nitrico concentrato. Si fece allora gorgogliare 
nel liquido una corrente di biossido di azoto. 

Dopo che questo gas ebbe ad agire per circa un*ora, tutte le 
sostanze organiche (eccetto i grassi) erano passate in parte allo 
stato di soluzione, in altra parte andarono distrutte, di che ne 
fece prova Tabbondante sviluppo di acido carbonico. 

Allo scopo di procurare poi la completa distruzione delle so- 
stanze organiche, ho continuato in tutti i casi , a far agire il 
biossido di azoto per 24 ore. 

La soluzione nitrica venne poscia liberata con mezzi mecca- 
nici, dai grassi solidiflcati e galleggianti. Evaporai poscia a sec- 
chezza; trattai il residuo con acqua acidulata , e badando che 
il liquido fosse mantenuto ad una temperatura di circa 60.^, vi 
feci passare, per 48 ore di seguito, una corrente di idrogeno sol- 
forato. 
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Il precipitato che si era formato sul Altro, fu esuberantemente 
lavato con Falcool, quindi con etere e poscia trattato col sol- 
furo di carbonio. — In altre prove adoperai anche l'apparato di 
Marsh. 

Metodo chimico scblto per la rigbrca dbl ramb 

e del ferro. 

Il latte fu fatto evaporare a secchezza; il residuo venne quindi 
incenerito. Le ceneri trattate con acido nitrico, vennero sciolte 
completamente. — La soluzione nitrica evaporata fu riprésa con 
acqua e sottoposta ai reagenti i più sensibili per le due sostanze 
(prussiato giallo, rodonato di potassio, per la ricerca del ferro, 
ammoniaca per quello del rame). 

Metodo chimico scelto per la ricerca del joduro e 

del bromuro di potassio. 

II latte venne prima evaporato a secchezza, poscia lentamente 
carbonizzato a bagno di sabbia. La massa carbonizzata risultante 
fn finalmente polverizzata e poscia bollita neiracqua. — Nel fil- 
trato, si ricercarono le sostanze, mediante le reazioni coiracqua 
di cloro ed il solfuro di carbonio. Alcune prove furono ridotte 
a secchezza e trattale poscia con calce sodata e sottoposte quindi 
alla ricerca del jodo e del bromo colle reazioni già indicate. 

Metodo chimico scelto per la ricerca dblla calce 

E della magnesia. 

Per il rintracciamento di questi due corpi si evaporò prima 
il latte, indi se ne inceneri il residuo. Le ceneri, vennero sciolte 
neiracido cloridrico diluito; dopodiché si passò , per la ricerca 
della calce, alla precipitazione con acido solforico diluito ed ag- 
giunta di alcool, ond*ò che la calce venne determinata come sol- 
fato di calce. 

Per la determinazione della magnesia, dopo aver allontanata 
la calce col metodo anzidetto, fu allontanato Tacido fosforico col 
cloruro ferrico e con Tacetato ammonico. 

La magnesia precipitata nel filtrato con fosfato di soda ed am- 
moniaca venne determinata come pirofosfato. 

Arsenico. 

L'animale che servi per queste indagini pesava 154 Kìl. «— 
La dose di arsenico fu proporzionata al peso delTanimale e alla 
sua tolleranza. 
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Il medicamento venne somministrato in forma di bolo sempre 
da me personalmente ed in forma di acido arsenioso. -~ Comin- 
ciai con mezzo centigramma ed aumentando di mezzo ceotigram- 
ma al giorno, arrivai dopo 30, a 15 centigrammi. 

Contemporaneamente all*uso dell'arsenico, la secrezione lattea 
aumentò considerevolmente; triplicò. 

Non posso attribuire questo fatto all'uso delTarsenico , perchè 
ranimale che prima di essore acquistato lavorava assai , era in 
pessime condizioni ed era male nutrito, trovò durante il tempo 
delle mie esperienze, la quiete ed il buon foraggio ed è a que- 
sta causa che il fatto in prima linea logicamente dovrebbe attri- 
buirsi, per quanto non sarebbe certo illogico di ammettere an- 
che un'influenza deirarsenico, quando si pensi quale importanza 
gli studi moderni abbiano conceduto al sistema nervoso sulla se- 
crezione del latte,' e quale sia Tinfluenza modificatrice dell'arse- 
nico, sul modo di essere in genere del sistema nervoso. — Co- 
munque, se non si può ammettere, che per l'uso dell'arsenico, 
la secrezione lattea sia aumentata, si deve dare invece grande 
importanza al fatto positivo, che essa nou è diminuita. E ciò ha 
per noi pure un valore pratico. 

L'arsenico venne dato all'animale per i primi trenta giorni a 
digiuno; due ore dopo lo si foraggiava e contemporaneamente 
lo si mungeva la prima volta. La seconda mungitura si fece due 
ore dopo. 

Dal 30.'' al 35.^ giorno si continuò a somministrare 15 centi- 
grammi giornalmente, dose massima, cui come si disse, si arri- 
vò. Durante quest'epoca si raccolse sempre il latte due e quattro 
ore dopo la somministrazione. Ciò fu fatto, come ben si capisce 
nell'intenzione di vedere, se somministrando sempre la stessa 
dose di arsenico, la quantità rintracciabile del latte sì modifica 
meno. 

Dal 36.^ al 40.^ giorno, si continuò nella stessa dose , ma si 
somministrò il rimedio anziché a digiuno in una lauta quantità 
di crusca. La mungitura avvenne sempre due e quattro ore dopo 

Il 41.*^ giorno ed il 42.*^ si raccolse il latte dopo 2 , dopo 4 , 
dopo 6, 8, 10, 12, 14, 16 ore e ciò nell'intenzione di cogliere 
il momento nel quale il rimedio più probabilmente ed in quantità 
maggiore passava nel latte. 

Al 42.^ il rimedio fu sospeso da un momento air altro. — Il 
latte venne però raccolto ancora per 6 giorni in una volta al di, 
allo scopo di studiare se larsenico accumulatosi nell'organismo 
continuasse ad essere eliminato per la via del latte. 

Già supponendo che le piccole quantità di arsenico sommini- 
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strate i primi giorni non avrebbei^ò date certe probabilità di po- 
ter essere rintracciate nel latte, principiai con l'analisi delle due 
proTe di latte fornite il 10.® giorno (cinque centgr.). Dato il caso 
faTorevoIe avrei ripreso l*esarae del latte anche nei giorni ante- 
cedenti. 

— Ma questo non fu il caso. 

Non se ne scoperse traccia. 

Analizzai allora le prove del 26.* giorno — 10 cent. — Anche 
questa analisi diede risultato negativo. 

Passai airesame del latte fornito il 30.* giorno ed ebbi ancora 
lo stesso risultato. 

Visto ciò mutai alquanto indirizzo al metodo scelto , e pen- 
sando che forse la quantità del latte fornito era troppo scarsa 
per lasciare scoprire l'arsenico, riunii in una sola , tutte le 8 
prove fornite il 41.^ giorno.— Ottenni cosi ben 871 grammi di 
latte. Neppure in esso ci fa dato scoprire la più piccola traccia 
di arsenico. A maggior sicurezza ancora, adoperai il latte del 42.® 
giorno per la ricerca qualitativa col metodo sensibilissimo del 
Mabsh, ma non si mutarono i risultati, che furono gli stessi, 
manco a dirlo, per il latte fornito il 44. <> ed il 48.o giorno, ultimi 
deiresperlmento. 

Fbrro. 

Questa sostanza venne somministrata in forma di ferro ossi- 
dato dializzato. 

Ad evitare errori , risapendo che il ferro si trova pure nel 
latte normale di asina, per quanto in minime proporzioni, prin- 
cipiai col stabilire il foraggio nella sua quantità e nella sua qua- 
lità. Questa dieta venne scrupolosamente tenuta per 8 giorni.— 
La prima volta (1.^ giorno, a digiuno) non si riscontrano nean- 
che tracce di ferro ( la porzione di latte adoperata era di 180 
grammi).— La seconda (8.^ giorno, due ore dopo il pasto) diede 
per risultato tracce appena sensibili. La quantità del latte a que- 
sto secondo caso, era di 164 grammi. 

Continuando allora nella scrupolosa continuazione della dieta 
somministrai il ferro ossidato dializxato per quattro giorni a di- 
giuno e quattro giorni col primo pasto di crusca , alia dose di 
10 grammi. Raccolsi il latte ogni giorno due volte , una due 
ore dopo somministrato il rimedio, un*altra quattr'ore dopo. 

Il nono giorno sospesi di botto il rimedio e continuai a rac- 
cogliere il latte per altri 6 giorni» una volta al giorno. 

Sottoposi in. prima airanaliai le due porzioni raccolte Tottavo 
giorno. — In nessuna di due si ebbero a scoptHre neanche trac- 
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eie di ferto. Visto questo risultato non stimai necessario di ana- 
lizzare le prove fornite dai giorni antecedenti. 

Passai ali esame delle prove fornite dal 4.o e dal 6.0 giorno dopo 
sospeso il rimedio. — L'ultimo (la quantità del latte era relati- 
vamente assai grande, 190 grammi) rivelò traccie appena sen- 
sibili. 

Ramb. 

L'esperimento col rame non può ambire neanche a quel valo- 
re, che pur si volesse accordare agli altri esami; ciò in causa 
della intolleranza dimostrata delT animale per questa sostanza, 
propinata sotto forma di solfato. 

Già il secondo giorno, per 10 centfgrammi del rimedio, 1* a- 
nimale rifiutò il cibo; il terzo si manifestò una diarrea acquosa 
che mi determinò a troncare l'esperienza. 

I tre giorni però in cui pur durò T esperimento, raccolsi il 
latte, due e quattro ore dopo la somministrazione del rimedio. 

Esaminai le due prove fornite Tultimo giorno, che diedero un 
risultato del tutto negativo. 

JODURO DI POTASSIO B BROMURO DI P0TA8SI0. 

Le esperienze che si riferiscono a questi due corpi possono 
esser trattate cumulativamente, dacché furono identiche. I rimedi 
furono somministrati alla dose di 5 grammi il joduro e di 10 il 
bromuro. 

Per quattro giorni furono somministrati a digiuno e per altri 
quattro successivi per primo pasto, mescolati alla crusca. — A. 
capo degli otto giorni, il rimedio venne sospeso, pur continuando 
a raccogliere il latte per altri sei giorni. Furono sottoposte al- 
Tanalìsi chimica le prove del 4.o deirs.^^, del lO.o, e del W^^ 
giorno. 

La ricerca del joduro di potassio e del bromuro di potassio 
come tali falli completamente, come d^altro canto si ebbe risul- 
tato del tutto negativo dalla ricerca del jodio e del bromo. 

Calce e Magnesia. 

Per la calce e per la 'magnesia, si procedette per le citate ov- 
vie ragioni, come per il ferro, nutrendo Tanimale per 8 giorni 
prima di dar principio airesperimento, con una quantità ed ana 
qualità Ossa di foraggio. Questa alimentazione fa poscia conti- 
nnata per tutto il tempo in cui durò Tesperienza. 

La calce venne somministrata in forma di carbonato di calce» 
la magnesia in forma di magnesia idro-ossidata. la prima alla 
pose di 10 grammi, la seconda a quella di 12 grammi. 



Archìvio italiano di Pediatria 



171 



La somministrazione continuò per 20 giorni. 

I primi 10 somministrai le sostanze» come il solito a digiuno» 
gli altri 10 col primo pasto. 

SI raccolse il latte due Yolte in due giorni successivi prima 
che cominciasse Tesperienza. Lo si raccolse poscia , due ore e 
quattr'ore dopo soroministrato il rimedio, il 2.o, il 4.^, il Q,^ , 
r 8.^ il lO.o, il 12.0. il 14.0^ il le o^ il 18.0, il 20O. 

Cessato col 20.o giorno il rimedio , persistendo nella solita 
dieta rigorosa, si raccolse il latte due e quattro giorni dopo , 
giornalmente una volta. 

Pasaai in prima, alfesame del latte normale. Quello derivante 
dairanimale, cui più tardi si avrebbe somministrata la calce, 
diede nelle ceneri: 



l.<> giorno 



2.0 giorno 



Cao 


% 
Mgo 


80,01 


1,98 


28,04 


1,78 

1 



L*anallsi del latte normale, munto due giorni prima dali* a- 
nimale, destinato a ricevere la magnesia, diede nelle ceneri: 



Cao 



1.0 giorno 



2.^ giorno 



26,09 



27,66 



Mgo 



1,87 



1,90 



Determinando la calce si determinò pure sempre contempora- 
neamente la magnesia, e ricercando quest* ultima , si determinò 
sempre anche la prima. Si analizzarono le prove fornite dal 10.^, 
e dal 20.^ giorno e dal 2.^ e 4.^, dopo sospesi i rimedi: 

Ecco i risultati di codeste analisi: 
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Latte dell' animale cui fa somministrata la calce. 



Giorno 
di investigazione 



2.0 



10.O 



20.0 



2.0 doi>o sospeso 
il rimedio 

4.0 dopo sospeso 
il rimedio 



Momento della rac- 
colta del latte 



due ore dopo la 
somm. del nmed.o 



qnattr'ore dopo 



due ore dopo 
quattr'ore dopo 



due ore dopo 



quattr'ore dopo 



a digiuno 



a digiuno 



Sulle ceneri: 



0/ 

Cao 


Mgo 


28,36 


2^ 


22,19 


2,17 


24,61 


2,20 


24,11 


2,41 


28,99 


2,01 


23,71 


2,37 


22,97 


2,66 



22,41 



2,29 



Latte dell'animale cui venne somministrata la niagrnesia. 



Giorno 
di investigazione 



2.0 



10.O 



20.O 



2.0 dopo sospeso 
il rimedio 



40 dopo sospeso 
il rimedio 



Momento della rac- 
colta del latte 



Sulle ceneri: 



due ore dopo 
somm. il rimedio 

quattr'ore dopo 



due ore dopo 



quattr'ore dopo 



due ore dopo 



quattr'ore dopo 



a digiuno 



a digiuno 



0/ 



Mgo 



Cao 



1,67 



1,80 
1,90 
1,66 
1,69 
1,60 



1,67 



1,64 



81,06 
30,41 
29,99 
81,81 
31,75 
80,96 



31,12 



80,46 
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ADche nei casi dunque di somministrazione della calce e della 
magnesia, le mie indagini danno risultati negativi. 

Si osserva anzi la stranezza, che il latte derivante dall'asina 
cai fu propinata la magnesia , conteneva in genere più calce, 
di quello proveniente dalKanimale che fu trattato con quest'ulti- 
ma e viceversa. Rammento però che le esperienze, furono fatte 
sa due animali diversi, e che^ quindi il fenomeno non può essere, 
a mio credere, che giuoco dMndividualità. 

Queste fin*ora le mie esperienze ed i miei risultati. Vorrei con 
la pubblicazione di questo saggio^ che ad altro nome non po- 
trebbe ambire, aver invogliato altri, a studiare Tinteressante e 
controverso argomento. 
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CONTRIBUZIONE ALLA CASUISTICA E CLINICA 
DELL'ANEMIA SPLENICA INFETTIVA 

DEI BAMBINI 

per 11 prof. GIACOMO di LORENZO. 



Nella tornata del 14 settembre 1880 il prof. Fede, incaricato 
della clinica pediatrica nelTUniversità di Napoli, faceva una co- 
municazione preventiva all'Accademia medico-chirurgica di questa 
città suWanetnia splenica infettiva dei bambini, esponendo ì casi 
da lui osservati di questa malattia, poco o nulla trattata dagli 
autori « ed accennando alle sue prime ricerche batteriologiche e 
sperimentali istituite al riguardo di essa. 

L'autore lamentava in quest'occasione la poca pubblicità che 
si dà alle cose nostre, motivo di .essere dimenticate o non cal- 
colate regolarmente nel mondo scientifico; e ciò a proposito di 
questa stessa malattia^ della quale, meno qualche idea in West 
ed in Hbnoch, onde fu prima da lui detta morbo di Henoch^ non 
86 ne legge che appena qualche cosa in Baginsky, ove è il som- 
mario di un lavoro di Luigi Somma, dallo stesso autore citato, 
e per cui egli ne ebbe conoscenza (1). Luioi Somma, aggiungo io, 
nostro professore e primo pediatria in Napoli, e di cui^ meglio 
che in casa, fuori se ne sanno gli scritti e se ne apprezza il me- 
rito — conflrma solenne del motto nemo propheta in patria: ma 
non usciamo di carreggiata. 

In questa comunicazione del Fede si ebbe come la sveglia sul 
conto di questa malattia infantile, e fu addentellato ad una viva 
e prolungata discussione in seno dell'Accademia medesima, nella 
quale presero parte illustri professori, tra cui precipuamente il 
Cardakelli che sembrava il più interessato nella quistione, aven- 
done letto una nota nel X Congresso dell'Associazione Medica in 
Genova nel 1880, e poi fatta una 2.* Comunicazione al Congresso 
di Medicina interna tenuto in Roma nel 1888 (2). 

Ora le concbiusioni di quel dotto consesso parrebbe si ridu- 
cessero a queste: che, salvo la nosografia del male in qualche modo 
illustrata, ma non completata ancora, esempio la 3.^ forma di esso 
Cardarelli— ove l'affezione principiata nella prima età si potrebbe 
portare nella giovinezza, e da altri non vista o non spiegata egual- 
mente; e salvo le poche ricerche sperimentali iniziate rispetto alla 



(1) Luigi Somma. Sull'anemia splenica infantile. Nel suo « Archiviò di Pato- 
logia Infantile i — Napoli, 1884. 

C^) V. Bollettini della R. Accademia Medico-Chirurgica di Napoli, fascicoli 
Gennaio* Febbraio e Marzo 1890. 
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sua Datura infettiva o meno (colture, inoculazioni) per meglio spie- 
garne i fatti clinici — lavori codesti primamente fatti da Italiani 
e Napoletani più dappresso (D'antona, Salvato, Fede, Qdida, Gar- 
DARALLi, Somma, Cigliano, Banti ecc.)» salvo questo, v*è da stu- 
diare tutto ancora — patogenesi, etiologia, anatomia patologica e 
confermare lo stesso nosografismo. 

Ne incumbe ad ognuno, ciò messo, il debito di portar nella 
contingenza la pietra airediflcio, che è quasi tutto patrio, e non 
trasandare le osservazioni e qualunque contributo al riguardo. Ed 
io che ne ho visto dei casi in clinica civile, al Brefotrofio del- 
TAnnunziata funzionando da direttore nella sala speciale dermo- 
sifilopatica, onde potetti anche meglio fissare certi dati causali, 
seuto il dovere di esporre i fatti che mi riguardano, e farvi su 
qualche rifiessione in etiologia ed in clinica. Chiarito lo scopo e 
giustificata la ragione di questa nota, entro in argomento ripor* 
tando prima le mie osservazioni. 

Due casi appartengono alla mia clinica civile e sono avvenuti 
nella stessa famiglia. 

i.* caso. Nel luglio del 1880 la signora E. B., dopo vari anni 
di matrimonio incinta la prima volta, ha la gravidanza assai pe- 
nosa per un dolore fisso a dritta de) ventre, il cui volume incre- 
menta «traordinariamente accompagnandosi ad edema universale; 
infine si sgrava di un parto gemellare di due maschi assistita ed 
operata dal chirurgo Db Sena. Il primo feto grosso e sviluppato 
usci morto preso col forcipe; il secondo più piccolo, ben confor- 
mato ma meno sviluppato, anche operato di forcipe, usci vivo. La 
signora, per grave infezione sussecutiva, poco mancò non si per- 
desse, ed il figlio superstite fu messo a lattazione mercenaria pur 
scegliendo una buona nutrice. 

La cosa andò discretamente per i primi tre mesi, il bambino 
si nutrì regolarmente, e sebbene non pesato, crebbe in propor- 
zione abbastanza, favorito forse dalle condizioni sane dei visceri 
e dal cambiamento di aria, essendosi la famiglia portata in cam- 
pagna. Ma in mezzo a quest'apparente benessere non sfuggi alla 
madre notare un colorito pallido che ogni giorno si andava ac- 
centuando nella sua creatura divenuta sempre più triste di aspet- 
to; e fece anche impressione in lei vederne la testa, pìccola ina 
ben conformata, con rarissimi peli e quasi interamente calva. 

La scena di fatti cambiò poco dopo tornati in Napoli, perchè 
le funzioni digestive cominciarono a disturbarsi nel bambino, si eb- 
bero e si ripetettero delle coliche pria rare poi più frequenti, in quel 
che a vista il ragazzo perdette in volume, in nutrizione, in peso; il 
colorito si fece sempre più cereo, ed osservato fu trovato ingor- 
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go significante della milza, la quale grossa e dura sporgeva nel 
ventre da raggiungere quasi rombelico: poi non febbre, non fatti 
di altri apparecchi, non ingorgo gangliare visibile. Furono indi- 
cate cure diverse, ma tollerate poco e senza prò. I fatti generali 
peggiorarono, crebbe la denutrizione, si ebbe fievolezza della per-- 
sona e delle membra, il colore si fece estremamente pallido, la. 
milza più grossa e dura arrivava nel bacino , fu notata pure 
qualche epistassi; e questo stato doloroso si protrasse sino alla 
età di 11 mesi, quando con aperta avversione al cibo negli ultimi 
giorni si perdette in preda a profonda cachessia. 

Nota. Come riusci difiScile pesare il bambino, non fu possibile 
aver V esame del sangue e lanalisi del latte delia nutrice, cose 
in clinica civile non attuabili sempre (1). Però anche senza que- 
ste non si può disconoscere aver sofi'erto il bambino una malattia 
di milza, la quale per le note segnate ha riscontro perfettamente 
con la forma delVanemia splenica infettila. 

N?' la qualità del latte potette influirvi e molto meno originarla, 
perchè la nutrice sempre sana e ben portante non poteva che avef 
ottimo latte, il quale fu anche tollerato bene per vari mesi nutren* 
dosi ed incrementando il bambino: e ciò basti per ora. Ecco ii 
primo fatto. 

2.^ Caso. Dopo quattro anni la medesima signora rimase in- 
cinta di nuovo: però la gravidanza è portata con minori soffe- 
renze della prima, sebbene nello sgravo si dovesse operare pure 
di forcipe; e questa volta fu Novi Toperatore. Il feto intanto nac- 
que vivo, e non ostante^ che la madre nel puerperio avesse sof- 
ferto anche di febbre infettiva, da cui si liberò come nella pri^ 
ma volta, pure si permise dare il seno al proprio figliuolo, te- 
mendo che non fosse stata la nutrice cagione di morte del pri- 
mo nato. Il latte però era scarso, sieroso, non sano, nò adatto; 
ma la signora, contro anche i consigli di Capozzi, d' Ambrosio 
ed altri, volle seguitare la lattazione con suo stesso detrimen- 
to. Con tutto questo il neonato alla men triste andò avanti be- 
nino, e cosi apparentemente sino al 7.o mese; e dico benino per- 
chè si notava Taccrescimento lento, indizio di nutrizione scarsa, 
e già iniziata la tinta pallida come nelPaltro, la stessa cera tri- 



(1) Anche negli Stabilimenti non sempre è dato precisar certi fatti^'come 
airAnnaoztata ove per pesare i bambini p. e. esiste una sola bilaneia "fissa alla 
Sala di Borrelli che ò ai l.<^ piano, onde non rie8<?e agevole nò possibile seiQ- 
pre pesare altri biambini , specie per chi si trova come noi all' ultimo pia- 
no e per cui dovrebbero scendere e salire continuamente creature inferme. 
Per altre ricerche poi ii difetto sta proprio nella mancanza di macchine t) 
jìk gabinetti. 

23 
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8te ed apatica, la testa con gli stessi rari capelli; ma niente di 
saliente che richiamasse maggior attenzione. 

Però anche qui, dopo non molto, le coliche aprirono la (scena, 
ed allora esaminato il bambino si riconobbe non aver altro che 
tumore di milza, la quale, grande e dura, sporgeva nel ventre per 
ben tre dita trasverse da potersi liberamente palpare, notarne gli 
orli, la scissura e farvi ogni esame; ma senza febbre, senza alcun 
ingorgo glandolare visibile, senz'altro. 

Il dott. Sorrentino medico di casa Tavea già visto, ed il prof. 
Somma invitato alla sua volta con me conBrmò lo stesso fatto. Il 
pronostico fu riservato e le cure anche variate che s'indicarono 
furono eseguite a stento e senza profitto. Ricordo anzi esserai 
eoudannata la madre a lasciare gli agi di città, e rifuggiarsi in 
una casa colonica presso i Gamaldoli di Napoli , solo perchè 9ì 
era consigliato questo sito come più adatto per aria salubre ed 
ozonizzata a poter giovare il piccolo infermo. Ogni .sacrificio , 
ogni cura, ogni afletto inutile! Il povero bimbo peggiorò sempre , 
la milza crebbe d*nn modo enorme mantenendosi liscia ma di óu- 
rezza significante, il colore si fece cereo-cachettico, la denutri- 
zione aumentò, 1* avversione al cibo fu saliente per qualunque 
cosa (latte, uova, brodi ecc.) e cosi tra ricorrenti coliche per 
coprostasi abituali con Tapparizione di mughetto e qualche epi- 
stassi, si perdette lo stesso, avendo però lottato sino a 19 mesi, e 
con qualche tregua da illudere Tafflitta famìglia. 

Noia* Qui gli stessi genitori , la gravidanza anche non felice 
sebbene venuta dopo quattro anni di riposo, lo sgravo anche col 
forcipe, la lattazione materna si ma non efficace molto, furono 
i fattori e continuatori di una vita che dopo non molto si am- 
mala con la stessa forma non dubbia di anemia splenica infet- 
Uva dei bambini^ e che invano si combatte con le armi più 
efficaci dell'arte. 

Il latte neanche in questo caso vi potette influire, perchè il 
ragazzo andò bene per assai tempo, onde la cagione è da sup* 
porre più recondita e forse ereditaria, tanto più che si verificò nella 
stessa famiglia sussecutivamente al primo. Ecco il secondo fatto. 

Altri due casi appartengono alla mia sala dermosifilitica del- 
l'Annunziata , e ne trascrivo i particolari dalle tabelle cliniche re- 
datte dal dott. Tiiomanlio coadiutore. 

3.* Caso, Culla 58. Marchio P. 708, femmina, di mesi tre, en- 
trata in sala il 10 Qiugno 1889, provvenìenza dalla 1.^ sala. 

La bimba à sviluppo organico e nutrizione mediocre, aspetto 
alquanto sofferente, colorito, molto pallido, testa di forma rego- 
lare, solo la boz7a frontale sinistra è alquanto più sporgente. 



Archivio italiano dì Pediatria 179 



misura eentim. 39. Capelli molto rari , e nella maggior parte 
mancanti. Tumore di milza notevole. E cachessia sifilitica o ma- 
larica? Questo il contenuto della tabella. 

Io confirmai Tosservazione della milza grossa, che uno al colore 
ed alla cachessia ne imponevano formando la sindrome saliente; 
ma nessun esponente anche larvato di sifilide o di miasma si po- 
tette ammettere, per quanto Tindagine fosse per lo più negativa 
in questo sito (Brefotrofio), e si dovesse poggiare tutto sulla parte 
obbiettiva. Però una bambina a queir età, senza febbre, senza 
ingorghi glandolari visibili, senza espressioni di sorta alia pelle 
e mucose (bocca, gola, naso, ano) ove suole esternarsi facilmente 
la sifilide, senz'altro indizio, cosi scaduta in nutrizione, con 
quel colorito, con la sola milza ingrandita, venuta non da luogo di 
malaria, mi fece quest'esame allontanare ogni altra idea, e diagno- 
sticare Anemia splenica infettiva. Fu indicata una cura tonica, 
ma inutile, perchè quella bimba fuggi il cibo (latte di varie nutrici , 
biberon ecc.)> e mori dopo pochi giorni. 1.3 Giugno 89. 

Noia — Anche in questo caso, come per quello di cui si è ragio- 
nato» nessun dubbio che si fosse trattato proprio della malattia In 
quistione. L'autopsia richiesta non fu permessa pel caldo della sta- 
gione, vietandola il regolamento locale, né ci fu dato perciò vedere 
se altro si accompagnasse alla lesione lienale, e che cosa nella 
milza si potesse trovare. 

4. Caso. Questo ci sembra più importante perchè il piccolo 
infermo rimase in sala per qualche tempo , e fu accompagnato 
nei particolari, giusto le notizie precipue che riportiamo ricavate 
dal diario clinico scritto. 

Culla 57. Marchio O. 51, maschio, di giorni 19, entrato nel- 
l'Ospizio il 3, ed in sala il 19 febbraio 1888, provveniente dalla 
1.* sala. 

Nel 23 febbraio sono raccolte queste note. Sviluppo organico 
e nutrizione piuttosto regolari , colorito alquanto pallido, sche- 
letro non del tutto sano , la testa è deforme , fronte depressa, 
occipite allungato in alto con residuo di bozza sanguigna, misura 
centim. 40. Vi è per la pelle lieve eritema punteggiato nello 
interno delle coscio e gambe ; ed alla bocca poco mughetto su- 
perficiale, distaccabile, a chiazze sulla lìngua e guance, reazione 
boccale acida : deiezioni ventrali un po' molli , verdastre , non 
diarroiche, talvolta v' è vomito dopo mangiato (1). E medicato 



(1) Hanno il difetto le balie di dare continuamente a succhiare i bambini 
quando piangono, motivo spesso di vomito e diarrea per la impossibilità di 
poter essi digerire tante latte dato a poca distanza: questo caso ne è la 
prova. 



180 Àrcbi\io italiano di Pediatria 

* I - ■ ■ . -. — - I I II ■ ■ 

reritema ed il mughetto con ì soliti mezzi —pennellate di clorato 

di potassa in soluzione, nettezza con leggieri mezzi astringenti. 

Giorno 1 1 marzo. Il mughetto è quasi finito, appena ve ne sono 

tracce al dorso della lingua, reazione boccale poco acida. L*eri- 

•tema è pure quasi scomparso, vi é lieve desquamazione nell'interno 
del piede dritto. Le deiezioni ventrali contengono evidentemente 
gi*umi di latte non digerito. Il bambino però si lamenta spesso, 
e sebbene la nutrizione si mantenga discreta, V aspetto è soffe- 
rente; il colorito è notevolmente pallido, la regione splenica tu- 
mefatta. Si è in guardia per la anemia splenica infantile , e si 
incominciano a dare tonici. 

Ai 16 marzo. Gli stessi fatti , ma è sopraggiunto tosse per 
lieve catarro brocchiale. Il pallore e la milza crescono: il san- 
gue mostra il 25 di emoglobina (emometra di Wo.w Flbisch), e 
Tingorgo splenico sporge circa tre dita dalFarco costole; ma non 
Ti sono adehopatie; non febbre. Si commenda pozione di poligola, 
seguitando i tonici. 

Ai 14 aprile. Mughetto ed eritema scomparsi, deiezioni alvine 
buone, vomito non più, ma il colorito è divenuto pallido assai, 

'^la nutrizione scaduta, carni flosce, faccia un pò* tumida, Tentre 
grosso per la milza sporgente tre dita e più, liscia, dura, indo- 
lente. La tosse è più accentuata, ma dai segni fisici risultano 
fatti di bronchite diffusa senza alterazione alle risonanze plessi- 
metriche : 6i nota qualche petecchia interspersa nel tronco ed 

'arti, non vi è febbre. È confermata la diagnosi di anemia spie- 

'nica infettiva con catarro diffuso nelle vie bronchiali: sensiste 
sul trattamento. 

Ai 20 aprile. Le note dell'anemia sono più spiccate, il colore 
è cereo — cachettico ; vi è qualche epistassi ; la milza sempre 
grossa è cresciuta in durezza; niente si mostra al fegato ed alle 
glandolo linfatiche. Al torace gli stessi fatti. L'orina à divenuta 
scarsa^ ma riesce impossibile raccoglierne per esaminarla: vi ò 

'febbre a 39. Si tratta con la tisana di poligola anisata, e toni- 
ci — > chinina, caffeina, acque aromatiche, brodi, latte—si applica 
linosa calda al petto. 

Ai 24 aprile. Oltre ai soliti fatti di anemia, milza, petecchie, 
epistassi ecc. si à diffuso il male dai bronchi al pulmone sini- 
stro — vi sono rantoli a piccole e medie bolle consonanti senza 
soffio bronchiale e percussione ottusa: la febbre è alta (40). Trat- 
tamento eguale, si guardano a preferenza le forze con latte, brodo, 
marsala. 

Ai 28 aprile. La pulmonite è diffusa a destra; i fatti diserà- 

. sici sono più accentuati — petecchie abbondanti, emorragie da varie 
mucose — (naso, gengive). Alla sera vi sono segni d'insufficiente 
respirazione, che aumenta sempre e muore. 
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Autopsia fatta dodici ore dopo la morte. 
^ Colorito molto pallido della ente, faccia alquanto edematosa» 
io vari punti petecchie. Polmone sinistro nel lobo inferiore e 
porzione del superiore con pulmonite lobare a periodo di epatiz*- 
zazione ; nel destro focolai sparsi di pulmonite lobulare. Cuore 
tm po^ ingrandito (1); milza notevolmente ipertrofica— misura cent. 
12' in lunghezza, cent. 5 di larghezza, cent. 2 1|2 la spessezza, 
peso gr. 310; ispessita ed aumentata la consistenza, iperplasia con^ 
nettivale, polpa di color rosso-scuro, ipertrofia dei corpuscoli di 
Malpighi. Fegato leggiermente iperemico. Reni di volume più del 
ìiormale con segni del rene rosso. Stomaco ed intestino buoni, glan- 
dole sane. Al cervello lieve stasi venosa con edema della pia madre 
e dello strato corticale del cervello : niente al midollo spinale. 

Nota. Questo caso meglio accompagnato ci sembra un bellis- 
simo esempio di anemia splenica infettiva dei bambini. Venuto 
in sala il piccolo infermo con poco eritema e mughetto* ma già 
con colore pallido e forse con malattia di milza se fosse stata 
ricercata (2), si è man mano sviluppato il male attraverso il 
solito disturbo gastroenterico sino alle forme renali e pulmonali, 
che dicono evidentemente stati morbosi in dipendenza del fatto 
discrasico per Tavànzata malattia lienale. L'autopsìa poi Va con- 
fermato con le lesioni trovate eguali a quelle in massima parte 
-descritte dai varii autori. Si attendeva Tesarne microscopico della 
'milza dal prof. R. da noi pregato per la circostanza , ma re* 
stammo delusi nelTaspettativa, e ci duole di non aver potuto cosi 
completare la parte anatomica. Come nosografia intanto io credo 
che si abbia in esso il tipo del male con la triste sua evoluzione^ 
da rispondere in fondo a quella che sarebbe vera forma cachet- 
tica del Somma. 

Riflessioni etiologiche e cliniche su i casi riportati. 

Come avvisammo dapprima ci permettiamo ora , messi i fatti, 
dir poche cose sulla etiologìa e sulla clinica del male, come po- 
stulati dai fatti stessi, ed 'anche come nostre convinzioni. 

Primo per enologia. Fra quattro casi, tre furono maschi, uno 



(1) 11 cuore ipertrofico nei bambini moni per qualunque malattia è osser- 
vazione frequente nelle autopsie che sì fanno dai medici del Brefotrofio. 
I) Pro.f. fiorrelli D. che sta facendo studi sulle varie cardiopatie deli; infan- 
zia, credo siasi molto interessato di questo fallo, e ci auguriamo voglia il- 
luminarne sul proposito, come già promise nelle sue bellissime conferenze 
su i tubercoli del Parrò t« 

(2) La nostra sala essendo speciale dermo-si filiti ca , non riceve bambini 
affeiti di altre malattie, e quindi a primo tratto può sfuggire un'altra affe- 
zione, fissandosi primamente il male del comparto che interessa più dav- 
vicino. 
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femmina; confirmata quindi, in proporzione anche piccola, la pre- 
valenza di essere attaccato il sesso maschile: e dì questi quattro, 
due della stessa famiglia e sussecutivi — cosa molto saliente per 
rapporto a possibile genesi nei genitori (fatto ereditario), come fu 
già notato dal OaKoarblli. 

Per età, sempre da pochi mesi a due anni; quindi male proprio 
deirinfanzia, almeno per i casi a noi occorsi. E per le infezioni 
di miasma o sitilide, anche in linea gentilizia, negativa del tatto 
per parte nostra: ma esaminiamo un momento più davvicino queste 
cagioni, perchè di molto interesse. 

I genitori nei primi due casi non avevano soffèrto febbri inter- 
mittenti, né mai furono contagiati da sifilide; molto meno i loro 
bimbi anche accidentalmente, e perché si abitava in sito di buona 
aria (S. Domenico in Piazza Dante), e perché si attendeva nK>lto 
all'igiene domestica da non sfuggire la sifilide acquisita se fosse 
occorsa, E per gli altri due casi venuti nei comparto speciale der- 
mosifilopatico deir Annunziata, nei quali in verità si potea più 
temere la sifilide che la malaria, oltre per ogni indagine si dovette 
allontanare Taffezione miasmatica, per la sifilide stessa non ci fu 
neppur dato di sospettarla per la classica ragione, che siccome 
vengono in sala anche malattie cutanee comuni e casi gravi di 
mughetto (giusto per la possibilità di potersi attraverso l*oidio alla 
bocca iniziare la sifilide con placche, e mascherarsi anche alla 
pelle con dermatosi diverse) vi ci si attende sempre molto bene, 
e vi si ritorna sopra più volte da non poter proprio sfuggire se 
vi fosse; e nei fatti in quistione, conforme le storie, non fu dato 
di trovar mai traccia alcuna di sifilide. Anzi sul conto di questa 
infezione io devo meglio fissarne la etiologia appunto per essere 
in sala speciale di malattie celtiche. Ebbene se fosse la sifilide 
che in qualche modo originasse il male, si dovrebbe incontrare 
più spesso relativamente, ciò che non si è verificato niente affatto 
sinora. Ed aggiungo, che siccome è sala clinica ed à coadiutori 
che raccolgono le storie con qualche puntualità, e queste sono 
scritte ed accompagnate nei particolari per rapporto statistico, non 
sarebbe sfuggito nella circostanza; come p. e. non è sfuggito un 
caso di leucemia spleno-llnfatica con ogni dettaglio riportato dui 
coadiutore del tempo nelTappendice al 2.* Rendiconto statistico 
sanitario della sala stessa (1). E mi piace far notare dippìù che 
dalla fondazione di essa sala nel nostro Brefotrofio ( circa otto 
anni) su 2000 e più bambini venuti, di cui un terzo circa sifilitici, 



(1) Appendice al 2.<* resoconto statistico sanitario della sala clinica Der 
mo sifilopatica del Pio Ospizio dell'Annunziata Napoli — 1885. 
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si è incontrato solo due volte la semplice anemia splenica senza 
Ti fosse sifilide, e sono appunto i casi riportati. Eppure si sono 
avuti casi diversi di splenopatie» roa sifilitiche, ove prima o poi 
si videro in coincidenza altre espressioni di sifilide; mai però fu 
notata in essi questa forma speciale di anemia spienica infettiva; 
ed ò detto ad arte diversi casi di splenopatie e non molti, perchè 
in tondo nella sifilide congenita neppure è frequente a vedersi i*in- 
teresse della milza, come altri crederebbe: ma su questo ed altre 
manifestazioni in quell'età, come le ossee, per sifilide ereditaria 
io vi ritornerò con apposito lavoro Dunque se può dipendere da 
altri fattori, infettivi o meno in linea genetica, non ò certo da 
sifilide, per quello che mi costa, da legar certamente Vanemia in 
parola; e questo conflrmerebbe il modo di vedere di altri al propo- 
sito — non ostante il beneficio, dicesi, di cure mercuriali talvol- 
ta — Ramaglia, Cardarelli: e tengo molto a questa dichiarazione, 
e son contento di farla cosi solenne in quest* occasione, perchè 
credo che in posti eguali soltanto può essere ribadito veramente 
in ettologia un fatto di questa importanza, fosse anche negativo, 
come abbiamo potuto costatare dal canto nostro. 

Esclusa la sifilide, si è parlato pure di possibile scrofola o 
rachitide nei genitori, da cui forse la ripetizione del male in 
vari individui della stessa famiglia ; ebbene, in nipporto sempre 
ai fatti citati, io devo rispondere fino ad un punto con I* affer- 
mativa, appoggiando più il rachitismo come risultato della mia 
indagine. Mettendo infatti da parte l'influenza stessa di età, di 
sviloppOy di costituzione disparata dei xscniugì, che potrebbe an- 
che essere occalta ragione del fatto, nei due primi casi — impor- 
tanti perchè sussecutivi nella stessa famiglia, identici nella forma, 
sviluppati in quel dato periodo di età, e terminati letalmente — 
qualche cosa si è ritrovato nel senso di rachitismo nella madre. Per 
vero quella signora che nella 1.^ e 2.^ gravidanza ebbe a soffrire 
tanto, e che fu tutte le due volte operata di forcipe da distinti chi- 
rnrgi, nel primo caso con. parto gemellare ed un sol feto vivo, 
nel secondo, col feto anche vivo, poi morti entrambi con anemia 
splenica, questa signora per giudizio uniforme di quelli ostetrici 
mostrava il bacino obliquo ovalare del Nabqle, fatto direttamente 
osservato da me stesso che fui presente al parto multiplo ed alle 
manovre occorse, e poi meglio sanzionato in seguito dalla pelvi- 
metrìa, e dallo indizio di cure fatte nella infanzia per scongiurare 
il rachitismo. 

Quel bacino dunque fu colpito dal male, che abortito restò una 
viziatura limitata ma permanente, ed anche visibile un pò* aire- 
sterno per leggiera deviazione deir anca. Ecco un* osservazione 
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ripetota ed ammessa anche da altri, la rachitide nella madre, che 
merita essere calcolata, e da cui, qualche filiazione scientifica 
potrà venire appresso. Però io devo subito aggiungere che nel càso 
in esame bisogna tener anche presente le sofferenze continue nella 
gravidanza, i processi svolti nel parametrio, le altre affezioni in- 
tercorrenti che potettero influire sulle condizioni fisiche della madre, 
specie sul sangue, e quindi sullo sviluppo, sulla nutrizione, e sulla 
genesi di malattia nel feto (forse sul suo processo di sanguifica- 
zione e sulla milza stessa) da svolgersi poi come anemia nei primi 
tempi della v'ita estrauterìna. 11 vizio organico da un iato dunque 
e le varie sofferenze dall'altra— come fatto combinato nella madre, 
operarono a danno del prodotto nel primo e nel secondo caso. 

Ecco 11 nostro debole apprezzamento in ordine a queste ca- 
gioni, sifilide, rachitismo, jche una alle altre di sopra, sono le 
principali finora notate, o a dir meglio che anno più richiamata 
lattenzione degli autori in questa malattia. 

Ma ve ne sono delle altre cause meno evidenti per quanto in 
apparenza più dirette; vediamole. La lattazione scarsa ed irregolare 
può influire sul male, ma non originarlo; perché esso si affaccia 
in verità troppo presto da potersi sospettare fosse la insufllciente 
alimentazione che gli desse nascenza. £ poi sta nel fatto che non è 
così, perchè alimentato anche bene il neonato, il male si svolge 
lo stesso; e se pur vi saranno elementi patogeni vivi dMnfezione, 
per altra via, questi si svolgono su di un sostrato organico molto 
adatto per essi e per la infezione che ne conseguita. 

Rientrano nella stessa spiega altre presunte causali, come le 
alterazioni viscerali, che sono per me, pel SmifA ed altri noD 
causa del male, ma effetto di esso: quindi la dispepsia acida, le 
alterazioni chimiche e quantitative dei succhi gastrici ed inte- 
stinali, le iperemie vasomotorie, il rallentamento del moto pe- 
ristaltico, il disquilibrio meccanico del circolo addominale , il 
vomito, la diarrea, la gassosi intestinale e via, sono effetti tutti 
4^irorganismo già malato, e delia malattia che s' incomincia a 
svolgere col suo quadro sintomatico. Nei fatti riportati questo è 
stato proprio toccato con mano. 

Breve: per conchiudere suiretiologia, dalle osservazioni avute, 
e da quello flnora abbiamo ragionato si può da noi dedurre: a) 
che il male à veramente più facile presa nell'età piccola e nel 
sesso maschile; b) che può attaccare vari individui della stessa 
famiglia; e) che un' appoggio genetico può sospettarsi nei geni- 
tori, specie pel rachitismo bella madre; d) che la lattazione poco 
V* influisce; e) che i catarri viscerali si possono escludere o ne 
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SODO già effetto; che ne'^suna influenza di miasma malarico è 
ammissibile; g) che la sifilide non si è vista e da dir negativa 
su tutto come fatto ereditario, perché vagliata non in rapporto 
solo dei quattro casi citati, ma con i risultati della nostra sala 
speciale deirAnnnnziata. 

E nel buio di quasi tutto che concerne etiologla di quest* af- 
fezione, suggellare certe vedute, escludere o conflrmare altre ca- 
gioni, significa contribuire in certo modo allo stesso edificio pa- 
togenetico, che è pur qualche cosa. Ecco quanto ò potuto riflettere 
suirargomento. 

Secondo per Clinica. Diciamo ora qualche cosa sulla nosogra- 
fia e la forma del male, sempre per quello che abbiamo osservato. 

Come sindrome è pienamente confermato che Tipertrofia della 
milza e Tanemia sono i fatti più salienti della malattia, da coo- 
nestare fino ad un punto il nome di anemia splenica come tra 
breve osserveremo: è confermato pure che il colore più cereo e la 
cachessia sono in ragione della durezza stessa della milza. 

Intanto anche per noi i disturbi gastroenterici (e più enterici 
che gastrici ) sogliono spesso iniziare la scena (1.* e 2.* oss.); 
poi vengono le altre varie successioni discrasiche — le petecchie 
alla cute, Tepistassi ed altre emorragie alle mucose, 1 catarri e le 
flogosi infettive possibili alle vie respiratorie e renali; infine la 
cachessia, e la morte per Io più, com*ebbe a verificarsi in tutti 
i nostri casi. In tre di essi (1.*, 2.* e 3.^) la forma fu afebbrile, 
nel 4.* febbrile. Mai potemmo notare interesse delle glandolo e 
molto meno delle ossa. Tutto ciò suggella il quadro morboso de- 
scritto dagli autori , e s* intende più o meno vario secondo le 
contingenze e gli stadi del male. La 3.* forma, o mista del Car- 
darelli, che fu detta interessante potendosi procrastinare sino 
alPetà adulta, non ci fu dato notare. II pronostico stesso non fu 
che triste, nò fecero breccia i mezzi tonici come inclinerebbe a 
credere il Fbdb. 

Non possiamo intanto non menzionare certi altri sintomi, ac- 
cennati come secondari dal Somma, ma che pur ritenendoli tali, 
si manifestarono sempre nei casi osservati, e questi sono : 

l.** Uno stato di continua apatia nei bambini; essi non pian- 
gono, non ridono, anno uno sguardo indifferente a tutto, e tal- 
volta Taspetto ò come truce ed irato: il quale stato, evidente nei 
primordi del male, ò più pronunziato in seguito, da essere perciò 
rimarchevole e costante dairinizio alla fine. 

24 
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2.® La calvizie intera o con pochi e rari capelli , che si 
mantiene uguale dalla nascita a più anni (1). 

3.® Una marcata avversione a qualunque cibo (latte, brodo 
od altro), specie a periodo più inoltrato della malattia ; anores- 
sia che ne può abbreviare la vita per V inedia quando ò molto 
spiccata. 

Quasi certamente son da legare questi fatti alle condizioni 
nervose ed anche trofiche, messa una cosi grave discrasia, ma 
averli visti sempre costanti, mi è sembrato fossero espressione non 
ultima del male da richiamarvi l'attenzione. 

Intanto questo quadro nosograflco, forse anche meglio detta- 
gliato e precisato in prosieguo , metterà sempre più il clinico 
nelle condizioni di riconoscere facilmente la malattia, ma giova 
ripoterlo, non ne sarà tutta la dottrina, non ne costituisce la 
conoscenza intera, da cui pure un'esatta denominazione, oggi sol- 
tanto convenzionale. Vi vogliono studi perfetti di etiologia e di 
patogenesi che sono ancora due incognite, e le più essenziali , 
per tacere del resto. Quente cose furono accennate in principio, 
e sarebbe poco serio anticipare idee e discorrere ipoteticamente 
al riguardo. Solo ci si consenta dir poche cose in questo mo- 
mento, tanto per giustificare la denominazione anche da noi scelta 
di anemia a preferenza di altra. 

Ed in vero abbiamo creduto più corretto chiamare quest*aflfo- 
zione infantile anemia splenica infettiva e non pseudoleucemia 
od altrimenti, perchè oltre al significare subito i due fatti ob- 
biettivi più cospicui del male (milza grande e colore cereo) ac- 
cenna pure alla infezione che probabilmente vi dev'essere, da cui 
pure il decorso e gli esiti. Poi le stesse note anatomiche, per 
quello si è visto, ci è sembrato fossero più delPanemia. L*è una 
oligoemia come disse L. Somma, e per la pseudoleucemia e leu- 
cemia ci vuole ben altro. Che se talvolta vi può essere leggiero 
aumento di globuli bianchi, questo è un fatto proprio e naturale 
dalla prima età— Mole schott (2), e può esser pure il gran di- 
fetto di emoglobina nei globuli rossi da renderli sbiaditi e quasi 



(1) È risaputo che il neonato se pur nasce senza ombra di capelli o con 
capelli lanugine, inoltrando in età quelli sì manifestano, ciò che nell'ordi- 
nario si verifica quasi sempre verso il primo anno di vita. Ove questo non 
succeda può benissimo essere effetto di trofonevrosi per un'infezione o al- 
tro fatto discrasico qualunque, specie quando topicamente non vi sia altro 
da spiegare la cosa. 

(2) Per MoLBSGHOTT il numero dei globuli bianchi sopra i rossi ò di 1:397; 
i leucociti aumentano nella digestione e diminuiscono nel digiuno; nei bam- 
bini poi sono nella proporzione di 1:226, quindi relativamente in aumento, 
e quest'aumento varia pure nelle condizioni di sopra e per lo stesse ragioni 
fisiologiche. 
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incolori, come fa riflettere il Bizzozzgro che succede nelle ane- 
mie; ambo fatti da metter più equivoco senza un'esatta interpre- 
tazione. Nella leucemia questo aumento dei globuli bianchi è 
costante, e molte pseudoleucemie per consentimento di clinici ed 
anatomici sono e possono essere leucemie vere; cosi è possibile 
il passaggio di una forma iielT altra senza che clinicamente la 
parvenza muti. E v* e di più, che non sempre la stessa forma 
è legabile ad un solo fatto ~ sia alterazione di milza, o delle 
glandola linfatiche, o del midollo delle ossa , ma quasi sempre 
è un fatto misto. Ora nelTanemia speciale dei bambini vi è niente 
di tutto questo; non vi è ingorgo delle glandole, nò interesse delle 
ossa, almeno per quello finora osservato, ed è perciò semplice ane- 
mia, ma una forma speciale di anemia per ì pediatri. In questo 
difalti, a parte la possibilità di alterate forme di globuli, presenza 
meno di microciti, e fatti in una parola di poichilocitosi, vo- 
gliono taluni autori moderni vedervi elementi vivi nel sangue per 
la interpretazione dei fatti clinici, ed intorno a cui si fanno ricer- 
che. Il colorito pallido e senza dubbio dipendente dalla scemata 
quantità e forza colorante del sangue, ma ciò non per aumento 
dei globuli bianchi, né per deficienza dei globuli rossi, ma per 
difetto di emoglobina , ciò che significa alterazione chimica ed 
anatomica di essa per alterata virtù respiratoria dei globuli me- 
desimi, fatto loro intimo ed importante per qualche cosa che vi 
à agito non ancora definito (1). 

Né garba certo il parlar vago di pigmenti per distruzione di 
globuli rossi operato dalla milza , o di trasformazione chimica 
della emoglobina staccata dalla compage dei globuli stessi e pe- 
netrata nel sangue, (Somma); o Taltra spiega della modifica glo- 
bulare operata nella milza e creazione dei microciti (2) , forse 
devoluta ad accresciuta attività lienale in quella che fosse dimi- 
nuita nel fegato ove dovrebbero essere distrutti , e quindi loro 
entrata nel sangue e sua virulenza. Vacclais e Masius ; e ne- 
anche infine alla presenza àHpoxantina o tirosina, leucina, acido 
lailico^ formico ed urico trovato nel sangue variamente da altri; 
tutte cose poco accertate in chimica patologica ed in ematolo- 



(1) È conosciuto che il numero dei globuli rossi, computato a 5 milioni 
per ogni millimetro cubico di sani^ue in media fisiologica, può diminuire in 
molte affezioni; ma ciò interessa più il patologo che il clinico, il quale come 
nell'anemia, pogKia non sul numero che potrebb'essere immutato, ma sulla 
quantità di emoglobina, indice della virtù respiratoria dei globuli sanguigni 
ed elemento essenziale alla vita. 

(2) Per vari autori i microciti dinotano una profonda alterazione deirema- 
iopoesi, e quindi capaci nel sangue di produrre virulenza (Vacclais, Masius), 
altri non lo crede ; (Bizzozero) ; ed altri sostengono fossero una semplice 
scissione dei globuli rossi. (Wertheim, Ponfigk). 



188 Archivio italiano di Pediatria 



già, e poi niente al proposito e sempre più in rapporto a forme 
leucemiche o pseudoieucemiche. Neil* anemia in esame dei bam- 
bini, dai pochi autori che ne trattarono, non si é parlato di queste 
cose, ma solo di microrganismi in questi ultimi tempi, (bacilli 
o cocchi?) come fatto forse più interessante e più ?ero. 

Breve: nella pseudoleucemia, oltre la forma clinica variabile e 
spesso ingannatrice , vi sono anatomicamente condizioni diverse 
che àn dato luogo a spieghe varie , ma che non sono V anemia 
splenica infantile^ nella quale invece si sappongono materiali ver- 
sati nel sangue dalla vena splenica che sono prodotti patologici 
della m Iza per elementi inficiativi e che vi germogliano d'indole 
parassitaria , da cui probabilmente la infezione tutta propria, il 
decorso e la scena triste del male. Infine s'inclinerebbe ad am- 
mettere un processo lienale infettivo per parassiti, ed il resto 
conseguenza ed effetto: questo almeno il concetto carezzato dagli 
studi iniziati, sebbene nulla se ne sappia di preciso. Pel ragio- 
nato intanto fin qua, che è stato più di quello mi era prefisso, 
parmi si debba convenire essere il nome di anemia splenica in- 
fettiva meglio indicato a designare questa speciale affezione dei 
bambini che qualunque altro, almeno fino a studii più esatti. 

E qui fo punto , augurandoci che le ricerche dì Patologia e 
Clinica sperimentale , ed i portati di batteriologia vorranno in 
un avvenire non lontano dar risposte e conclusioni più positive 
ed importanti sul conto di questa malattia con tanto calore oggi 
ripresa a studiarsi specialmente dagritaliani. 



RIVISTA DI MEMORIE, OPUSCOLI E GIORNALI 



CoBtrlbiialone allo slmMo dell'aVesione pnenoiomlea c*m^bIUi. 

Un feto msBchio nacque a termine da una donna sofferente di polmo» 
nite a destra, consecutiva ad influenza e morta 29 ore dopo il parto per 
la diffusione del processo pneumonico anche al lato sinistro. Il feto, quan- 
tunque ben conformato, visr^e 36 ore più della madre, ma in pessime con- 
dizioni, presentando la cianosi, debolezza e frequenza del respiro. 

Air autopsia, il Dottor Viti, a cui spetta questa osservazione, constatò 
nel feto le note della pulmonite crupale lobare a sinistra con pleurite fi- 
brinosa corrispondente, pericardite e peritonite diffusa fibrinosa con tume- 
fazione acuta della milza. Fu rinvenuto il diplococco di Fkabkkbl sia nei 
preparati fatti a fresco dal sangue, che in quelli fatti dal succo pdmo- 
nale, dalla polpa splenica e dairessudato. Non fu possibile rinvenire altri 
microrganismi. 

Abbenchè sia mancato il reperto anatomico della madre e degli annessi 
fetali, pure Taut. opina che Tinfezlone in questo caso sia avvenuta nel- 
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l'atero per il passaggio del diplococco pnentnoiiico dalla circolazione ma- 
terna in quella fetale, 1) per ess'^rsi rinvenuto il solo diplococco di Fbaen- 
kel; 2) perchè il feto essendo venuto a luce infermo, non ha potuto con- 
trarre la malattia che nell'utero; 8) perchè dalla madre sola poteva essere 
trasmesso il diplocccco» e 4) per la presenza del microrganismo nel sangue, 
ciò che conferma la via tenuta dalla infezione. 

Condizioni speciali produrrebbero, secondo TauL, la localizzazione pol- 
raonale; ed invero, tanto da lui che da altri autori si sarebbe notato che 
per la produzione della polmonite nel feto, occorre che questo abbia re- 
spirato, mentre negli aborti il microrganismo si riscontra solo nel sangue. 
Come pure, nei casi in cui verificasi l'aborto senza il passaggio dei mi- 
crorganismi nel feto , vi è da supporre che V azione della infezione si 
spieghi attraverso la placenta solo per i prodotti tossici. 

Il caso descritto verrebbe quindi sempre più a confermare V idea che 
la polmonite debba considerarsi come indipendente àaWinfluenza e come 
essa conservi la possibilità di trasmettersi , mantenendo la individualità 
caratteristica. (Riforma medica), 

G. SOMMi. 
•alla «ara della luerlxla del aeoaatl. 

Secondo il Vkillabd, le itterizie che si riscontrano nei neonati bisogna 
distinguerle, sotto il punto di vista terapeutico, in itterizia benigna ed itte- 
rizia grave. La prima guarisce spontaneamente, mentre la seconda quasi 
sempre è mortale. 

Nei casi di itterizia benigna si esaminerà la ferita ombelicale ; se è 
rossa oppure è escoriata deve farsi la cura con la vasellina borica. 

La itterizia grave poi è dovuta ad una cattiva conformazione delle vie 
biliari ; più spesso poi è la conseguenza della flebite infettiva, e la in- 
fiammazione epatica è dovuta in tal caso alFavvelenamento della ferita om- 
belicale per microrganismi settici. Nei rincontri, in cui la madre offre ac- 
cidenti septicoemici o piemici (febbre puerperale, eresipela, flemmone pe- 
ri-aterine) e la ferita ombelicale non è ancora cicatrizzata, fa d'uopo se- 
parare il bambino ed applicare sulla regione ombelicale la pomata all'a- 
cido borico (vasellina grammi 20, acido borico grammi 4), oppure le com- 
presse bagnate alla suluzione borica al 4 O^O. Utile praticare contempo- 
raneamente lavande o bagni generali con acqua alcooli zzata, salicilata o 
con acqua ed acido tannico. Una delle tante varietà di ovatta preparata 
per le cure antisettiche potranno in tal caso rendere dei buoni servizi. 

Contemporaneamente si praticheranno sulla regione epatica frizioni con 
la pomata alcalina costituita da 20 grammi di manteca e 5 grammi di 
carbonato di soda. 

La costipazione inoltre dev'essere evitata per non permettere che le 
manifestazioni itteriche aumentino. Allo scopo, può essere somministrato 
un leggiero purgante, Tolio di mandorle dolci, lo sciroppo di cicoria. 

In ultimo non bisogna dimenticare che nella itterizia dei neonati il 
medico si trova in presenza di una infermità che è debilitante in modo 
rapido; è necessario quindi sostenere le forze dell' infermo mediante una 
buona nutrice, propinare il latte a cucchiai, i vini generosi allungati con 
grande quantità di acqua ed i bagni con il vino caldo se l' infermo non 
può succhiare. {Revista de Ciencias medicas de Barcelona). 

6. Somma. 
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Cara 4ell'ÌBsaaala ael bamblal. 

Accadrà frequentemente, dice il Simon che saranno sottoposti alla osser* 
vazione del medico dei bambini che di notte non dormono, sono agitati e 
gridano. Bisognerà allora ricercare con ogni cura la cagione di questa 
insonnia ed il pediatra rimarrà sovente imbarazzato per escogitarla. In 
tal caso non bisogna dimenticare che nel maggior numero delle volte il 
fenomeno riconosce per origine la dispepsia. 

Laonde, se si tratta di un lattante, fa d* uopo indagare il modo col 
quale il bambino viene nutrito, esaminare il latte della nutrice e se gli 
si dà il seno troppo frequentemente. In tal caso si scorgerà di leggieri 
che il bambino è stato prematuramente divezzato, ed al quale vengono for- 
niti degli aliménti feculacei, delFalcool, del caffè o del thè. 

Spesso anche Tinsonnia dipende dal pasto della sera che è troppo co- 
pioso; un bambino deve sempre, ancbe quando abbia 3 o 4 anni, mangiare 
moderatamente la sera e soprattutto non prendere che alimenti leggieri. 
Se con un regimo igienico severo non si giunge a combattere la causa, 
bisogna intervenire amministrando uno dei seguenti ipnotici: 

1.^ Laudano: una mezza goccia al di sotto di uno anno, e poi una 
goccia per anno. 

2.<* Elixir paregorico: due a tre goccie al di sotto di un'anno. 

3/ Sciroppo di codeìna: mezzo cucchiaio da caffè al di sotto di un'anno 
ed un cucchiaino da caffè^ alla età di un anno* 

4.0 I bromuri: 30 centigr. a 5 mesi, 50 ad un'anno. 

5.® Il cloralio: amministrato per clisteri alla medesima dose dei 
bromuri. 

6.^ L'antipirìna alle stesse dosi con le quali si propina il cloralio. 
{La Presse medicale Beige), 

G. SOICICA. 
l.*laaa«asa ael itemblal. 



La differenza che esiste in molti punti essenziali fra la forma nosogra- 
fica della grippe dei bambini e quella degli adulti , ha indotto il Dott. 
EoBMANN a tracciarne un quadro differenziale. All'esordio dell'affezione, 
la febbre ed i disordini cerebrali sono quelli che occupano nei bambini 
il primo posto — Nei casi d'influenza dichiarata, abbenchò la malattia 
cominci d'embléej come negli adulti, pure è raro che l'infermuccio venga 
preso da freddo intenso , mentre generalmente si verificano dei leggieri 
brividi, alternantisi col calore. Ai brividi sovente si associano le convul- 
sioni , alle quali poi subentra un' assopimento che può durare benanche 
24 ore. I bambini più piccoli gridano quando si cerca cambiarli di po- 
sizione, mentre i più grandicelli si lamentano del mal di capo, dei do- 
lori lombari e di quelli agli arti — A questi sintomi fanno seguito: debili- 
tamento generale (che può giungere fino alla perdita della conoscenza) , 
anoressia, accessi di tosse con vomiti o diarrea. — Se la malattia assume 
un carattere grave si può soccombere anche a capo di 24 ore. 

Nella maggioranza dei casi, le mucose principalmente sono la sede di 
localizzazione dell' affezione; fra queste primeggiano quelle delle vie 
respiratorie ; consecutivamente poi si ha congiuntivite, lacrimazione, diffi- 
colià alla deglutizione, sordità, raucedine ed una tosse secca ed ostinata 
che annunzia la diffusione della flogosi air apparecchio respiratorio. In 
alcuni bambini più piccoli può del pari riscontrarsi una dispnea abba- 
stanza inquietante, ed i gangli cervicali non mancano generalmente a ma- 
nifestare una tumefazione più o meno accentuata. A questi sintomi pos- 
sono associarsi fenomeni o di eccitamento psichico o di depressione. 
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A capo di 3 4 giorni, ed anche di 5 a 6 nei casi gravi , si verifica 
nnMmmegliamento progressivo dei sintomi nervosi , subentra una crisi in 
sudore e la toss^e S'^cca vien so-^tituita da un espettorazione più o meno 
abbondante. Solo la debolezza generale si delegua lentamente, ed in gene- 
rale lo stato di convalescenza non dura meno di 8 a 10 giorni. 

Più che negli adnlci , è nei bambini che le complicanze si verificano 
assai frequentemente. E per ordine di frequenza basta citare la bronchite 
cronica, la caseificazione dei g'ingli bronchiali, la tubercolosi miliare acuta, 
la meningite tubercolare. E tra le complicazioni acute , le più frequenti 
sono: la pneumonite e la bronchite crupale che esordiscono sempre con bri- 
vidi e qualche volta ancora con forme convulsive. 

In riguardo alla sintomatologia speciale della grippe è rimarchevole nei 
bambini nn predominio dei disturbi nervosi , la iperemia della mucosa 
schneideriana che cagiona dolori di testa eccessivi, iperestesia localizzata 
alla pelle del cranio e (Iella faccia oppure a tutta la superfìcie del corpo, 
convulsioni generali o localizzate , sussulti tendinosi , tremore agli arti , 
orticaria, esantema scarlatti ni forme, macule di rubeola ed eritemi differenti 
dovuti a disturbi vasomotori. La stessa intensa dispnea, che non è in rap- 
porto con i fatti bronchiali , può ritenersi come un disturbo nervoso , e , 
secondo Zulzeb, come una nevrosi interessante la motilità del diaframma 
e dei muscoli bronchiali. Essa può assumere la forma accessionale ed an- 
che intermittente, giungendo fino alla ortopnea associata ad una ansietà 
precordiale delle più intense. In altri casi, infine, i disturbi gastro-inte- 
stinali possono prendere il predominio ed imprimere alla malattia un 
aspetto particolare. {Eevue mens. des waìad, de Venfance). 

G. Somma. 

lA «Ui«B«sl delle «teoMiUtl ael baaiblal. 

Il Dott. Deschamps, dopo aver dimostrata la importanza eccezionale che 
in clinica pediatrica assume Tesarne della bocca, e dopo averne indicate 
le norme per compierlo a dovere sia nei neonati che nei bambini più 
grandicelli, si accinge a studiare, sotto il rapporto diagnostico, le diffe- 
renti specie di stomatiti che possono rinvenirsi neir infanzia. Primo sin- 
tomo della stomatite eritematosa nei bambini è , secondo V autore, V au-^ 
mento della temperatura della bocca. Questa stomatite, quando soprattutto 
è dovuta air azione del freddo o a disturbi gastrici , è spesso accompa- 
gnata dair erpete labiale. Kella febbre tifoide si riscontra una stomatite 
eritematosa il decorso della quale è in rapporto diretto della temperatura. 
In quella che sì verifica durante il decorso della polmonite il corso è 
più breve. 

Nelle affezioni febbrili esantematiche la bocca è sempre colpita (vari- 
cella, vajuolo, scarlattina, ecc.). 

La glossite esfoliativa marginata, malattia cronica, si rinviene con molta 
frequenza nei bambmi cachettici , e , secondo alcuni , costituisce un sin- 
tomo delia sifilide. Ciò non pertanto può benanche trovarsi in bambini sani. 

Anche nella prima dentizione si ha quasi costantemente una stomatite 
che per T ordinario presentasi localizzata. 

Anche nella tosse convulsiva si verifica una stomatite localizzata, con 
produzione di una piccola ulcerazione sul frenulo linguale e più rara- 
mente alla punta e sul dorso della lingua stessa. Costituisce per la cen- 
nata affezione un sintomo di grande valore diagnostico. 

Nella stomatite aftosa T eruzione può aver sede su tutte le parti ^ella 
bocca. 
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Neirerpete boccale le vescicole sono più piccole, disposte a gruppi ed 
accompagnate da erpete labiale. 

Nella stomatite nlcero-membranosa i fenomeni locali sono precedati da 
quelli generali ; la lesione è unilaterale e si riscontra eccessivo fetore 
della bocca. 

La diagnosi delle alterazioni sifilitiche della bocca non riesce difficile 
tenendo conto di tutti gli altri segni. 

La stomatite difterica ordinariamente è consecutiva ali* angina della 
stessa natura, ed i quoi caratteri sono analoghi a quelli di quest'ultima. 

Il noma è poi una malattia secondaria e si offre alla osservazione eoo 
caratteri tanto spiccati da renderne facile la diagnosi. Lo atesso infine 
può dirsi del mughetto. (Il Segno). 

G. Somma. 

EmaloniM peralsteaM dello stemo-Diastoideo la vbm barnhlnia di IC Masi. 

I casi di deido-ematoma non sono rari nella letteratura pediatrica. 
BoucHUT fu il primo a descrivere questa lesione sotto il nome di tume- 
fazione circoscritta dello sterno-raastoideo ; consecutivamente Hbnogu la 
chiamò ematoma dello sterno mastoideo, Tobdkus trachelematoma, e mio- 
sclerosi mastoidea fu del pari appellata da altri autori. 

Uno dì questi casi è stato recentemente illustrato da Chàron e Gevae&t. 
Trattasi di un bambino che, a parte destra della regione cervicale, pre- 
sentava un tumore allungato, abbastanza duro, situato sulla parte media 
del muscolo sterno-cleido-mastoideo e col suo asse maggiore diretto nella 
direzione stessa del. muscolo. Alla pressione si manifestava alquanto do- 
lente, ed a pelle di colorito normale. Il capo del bambino era deviato dal 
lato affetto come nel vero torcicollo. Il parto si era compiuto regolar- 
mente, ed il tumore fu constatato dai parenti fin dai primi tempi della 
nascita. 

Gli autori opinano che il versamento sanguigno avvenuto nel muscolo 
cagioni una miosite cronica con proliferazione connettivale, alterazione 
che, rimanendo anche dopo riassorbito il versamento, determina il tor- 
cicollo. 

II caso descritto venne curato dagli autori col massaggio, che non dette 
per verità un risultato molto soddisfacente. (Journal de tnédecine), 

G. Somma. 

cara della difterite. 



ScHBNDBL, in 43 casi di difteria, ha usato la tintura di rusco composta ^ 
somministrandone per la via dello stomaco, ogni ora durante il giorno ed 
ogni due ore nel corso della notte, un mezzo cucchiaino da caffè, ed ai 
bambini al di sotto di 2 anni anche meno, nicchiata al vino ungherese 
per modificarne il sapore niente affatto gradevole. Il medicamento fu pro- 
pinato senza il sussidio di altre cure, salvo la dieta corroborante ed il 
vino generoso. Lo stesso rimedio, adottato dall' autore esternamente, ba 
fatto notare dopo un certo tempo che gli essudati da grigiastri diventano 
gialletti, il loro margine distaccasi e la falsa membrana cade lasciando 
un fondo di granulazione lode voi issimo. 

Dei 43 casi riportati dall' autore, 40 subirono la guarigione, 2 la tra- 
cheotomia ed uno solamente la morte. (Wìen, Med. Presse), 

G. Somma. 

Sulle nBaalfeetaslonl e eoatpUcasloal beccali della rosolia nel baaiMal. 

Di questa pregevole tesi trattata dal Dott. Cattvet i concetti principali 
ci sembrano appunto i seguenti: 
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Due specie di lesioni possono attecchire nella bocca dei bambini nel 
corso della rosolia; di esse, le une sono sotto la dipendenza della infe- 
zione rubeolica, le altre non hanno alcun rapporto diretto con la roseola, 
ma costituiscono delle complicazioni sopraggiunte. 
Le manifestazioni prodotte dalla infezione morbillosa sono di due ordini. 

1* L'eritema boccale, vero esantema che generalmente si manifesta 
contemporaneamente al catarro nasale, e consiste ora in un punteggia- 
mento rosso, ora in un semplice rossore, alquanto più accentuato, della 
lingua. Quest'eritema sovente è seguito dalla desquamazione linguale. 

2® La stomatite follicolare dovuta ad una ipersècrezione glandolare 
con ostruzione del canale escretore che decorre associato a fenomeni ana- 
loghi da parte della pelle , cioè a dire con la miliare. L' autore si do- 
manda se il virus rubeolico eliminato dalle glandole non sì costituisca 
come causa di questi fenomeni. 

In quanto poi alle complicazioni che sopraggi ungono nella bocca in 
seguito alla rosolia, esse sono di natura e di gravezza differenti. 

1^ Il mughetto, che si riscontra a preferenza nei lattanti con rubeola; 

2® Le afte , la sede di predilezione delle quali è primieramente la 
lingua ed indi le labbra e la faccia interna delle guancie; 

dp La stomatite ulcerosa che ora è consecutiva alla rottura delle 
afte, ed ora è il risultato di una vera infezione sopraggiunta; 

4® La difteria che, secondo ò stato stabilito da Boux e Yersin, può 
svilupparsi ovunque havvi desquamazione epiteliale; 

5* La cangrena della bocca, complicazione grave ed oggigiorno ab- 
bastanza rara, tanto che l'autore non l'ha giammai constatata. 

Per evitare tutti questi accidenti, i lavaggi antisettici della cavità orale 
(soluzione satura di acido borico) rendono grandi servìgii. Questi lavaggi 
devono essere praticati fìn dal cominciamento della malattia, anche quando 
non vi ha che semplicemente un leggier grado di stomatite eritematosa. 
Si comprenderà di leggieri ohe tutte queste cure non possono essere 
praticate che in ospedali. In campagna il medico non è invitato per cu- 
rare la roseola. Fortunatamente che le complieazioni locali gravi #;o8ti- 
tuiscono un fatto eccezionale. (Gaz. méd. de Paris). 

G. Somma. 
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Ludwig Unger. — Lehrbuch der Kinderkrankheiten in Kurzgefasster sy- 
stematischer darstellung. — Zum Gebrauche fttr studirende und Aerzte. — 
I. Hàlfte {Trattato delle malattie dei bambini in breve esposizione siste- 
fnatica per medici e studenti — i' Parte), — Leipzig und Wien, 1890. 

Nella elaborazione di questo breve ma eccellente Trattato di Pediatria 
r Autore è stato guidato dal concetto di dare allo studente ed al medico 
pratico Una guida. In base alla quale essi potessero sicuramente e rapi- 
damente orizzontarsi nel campo della Pediatria. Quindi, ha evitato di pren- 
dere a disamina tutto ciò che è ancora ipotetico, tranne il caso in cui era 
assolatamente necessario. Si è soffermato, invece, sui fatti, e fra questi 
precipuamente su quelli che hanno un' importanza pratica. Pur accentuando 
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le sue opinioni personali, là dove esse discordano da qnelle generalmente 
dominanti, egli ha cercato però di dare al libro un* impronta eminentemente 
obbiettiva, ed ha tenuto scrupolosamente conto delle ricerche e delle in- 
dagini degli altri autori. In complesso: un' opera seria, uscita dalla penna 
di un distinto pediatra, che, ha a studiato per molti anni la specialità che 
coltiva, e che ha frequentato per molti anni le cliniche pediatriche >. 

L' opera è divisa nella « Parte Generale » ed in quella t Speciale ». Nella 
prima vengono trattati in succinto, ma completamente, T alimentazione e la 
dietetica (alimentazione naturale, divezzamento, alimentazione artificiale), 
r igiene e lo sviluppo dei neonati e piccoli bambini. La Parte Speciale 
è divisa in quattro sezioni. Nella prima sono trattate le malattie dei neo- 
nati, a partire dall* asfissia e dall' atelettasia fino al morbo di Buhl (de- 
generazione adiposa acuta) ed all' ittero dei neonati. Nella seconda sezione 
sono trattate le malattie dell' apparecchio digerente (cavità orale, faringe 
esofago, stomaco ed intestino, peritoneo, fegato, milza); nella teraa le ma- 
lattie dell' apparecchio respiratorio (cavità nasali, laringe e trachea, pul- 
moni, pleura, glandole bronchiali, glandola tiroide, timo), nella quarta 
le malattie dell'apparecchio circolatorio (pericardio, miocardio, endocardio). 

É questo il piano generale dell'Opera la cui lettura raccomandiamo cal- 
damente ai medici generici, e soprattutto agli specialisti» dei quali è dav- 
vero una magnifica guida, perchè 1' Autore, pediatra dotto ed esperto, ha 
saputo, nella trattazione dei singoli capitoli, dire, in pochi righi con chia- 
rezza e lucidità meravigliosa tutto ciò che importa conoscere. E cosi, per 
es., i capitoli sulle malattie dell'apparato digerente sono veri capolavori 
di esposizione concisa e completa. V. !£• 



CORRISPONDENZA, INTERESSI PROFESSIONALI 

E VARIA 



BlSPOSTA ALLA LBTTEAA APERTA DIBETTA AL Cav. Dott G. SOKMA dal Dottor 

A. Nasi, a proposito del nuovo poppatoio del Dott. Guidi. 
Egregio Dott. Somma, 

Il fascicolo ITI. dell' e Archivio italiano di Pediatria » del 1890, pub- 
blica una lettera aperta dell* egregio collega Dott Nasi, alla quale voglio 
e debbo rispondere, per chiarire i punti controversi, sui quali, a prima 
giunta, sembra non ci troviamo d' accordo, col distinto collega bolognese. 

Debbo innanzi tutto esternare la mia gratitudine al Dott. Nasi, per es- 
sersi voluto occupare di un mio modestissimo contributo alla FÌediatrta, 
ciò che, dimostrandomi esservi alcuno che può interessarsi dei miei studi, 
mi incoraggia vieppiù a non abbandonare il campo prediletto della Pedia- 
tria, che, meschina pel passato, si ingigantisce oggi e si arricchisce di con- 
quiste anche in Italia come all'Estero. • 

E ciò premesso, passo alla confutazione della lettera del Dott. Nasi. 

Egli comincia col dire che fra noi due forse non ci intendiamo bene 
circa la sterilizzazione del latte alla Soxhlet. A questa sua obiezione ri- 
spondo recisamente che nella mia memoria non ho fatto parola ne criti- 
che intorno alla sterilizzazione alla Soxhlet, perchè ho esposto le norme 
per r allattamento artificiale; e ho proposto un poppatoio da adattarsi alle 
bottigliette del Soxhlet, ritenendo il latte di queste il migliore, senza in- 
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trattenermi mìoìmamente sui processi di sterilizzazione. Anzi a pa^. 5, ca- 
poverso, ho detto: per la sterdizzazione del latte non spendo parola, per- 
chè noti oramai da anni alcuni processi measi in pratica, e tra i quali, 
come ho accennato^ (pag. 4) splendido per semplicità e pei buoni risultati 
quello del Sjxhlet, che ognuno può, a suo bell'agio praticare — e poco più 
sotto — debbo anzi fin d'ora accennare che il mio poppatoio è stato costruito 
unicamente per adattarsi alle bottiglie del latte sterilizzato secondo il me- 
todo del Soxhlet 

Quindi non ho fatto apprezzamento di sorta se il Soxhlet colia steriliz- 
zazione intendesse di togliere ogni azione morhigena ai batteri patogeni, 
di preservarlo dalle muffe o fermenti etc, ciò che mi avrebbe portato in 
altro campo di idee, diverso da quello proposto ad una breve esposizione 
per la presentazione air Accademia del mio poppatoio. 

Aggiunge poi il Dott. Nasi che, dovendosi adoprare il latte sterilizzato, 
non crede tanto necessario darsi troppa pena per schivare V azione del- 
r aria, che può senza danni prolungarsi per circa una mezz* ora. Se ra- 
gione non mi tradisce, nella mia meccanica, mi sono proposto di trovare 
nn poppatoio che non creando difficoltà al lattante per la suzione^ lasci 
inalterate le buone qualità del latte sterilizzato (pag. 4 terzultimo verso). 

Quanto al primo requisito del mio poppatoio, credo basti adoperarlo una 
volta per persuadersi che difficoltà non ne crea davvero: quando alla se- 
conda questione, che lasci cioè il latte inalterato dopo la sterilizzazione, 
credo che io non abbia bisogno di dimostrazioni dopo quanto ho esposto 
nella memoria stessa, perchè essendo asettico il tubo, dopo passato nella 
fiammella a spirito, asettico il cotone, e impedendo il passaggio deiraria, 
non saprei per qual via il poppatoio, per se stesso, potesse turbare la pu- 
rezza del latte. 

Quando all' aria che può penetrare nella bocca, porsi a contatto col latte 
e passare nello stomaco, io pure non ho escluso che possa evitarsi, tanto 
vero che ho detto questo fatto verificarsi anche neir allattamento mulie- 
bre; ma anzi, mentre ho accennato a questa circostanza fisiologica, ho te- 
nuto a dimostrare che con questo mio poppatoio si evita V entrare e Tuscire 
del latte dalla bottiglia nella bocca e viceversa: si diminuisce la fatica 
della suzione: si evita lo sciacquo che fa il latte tra la bocca e il capez- 
zolo di gomma; e quindi ho creduto dimostrato che in tal guisa non si 
evita, ma si diminuisce notevolmente una serie di fatti, che appunto si ma- 
nifestano come il latte, nei prolungati contatti, vada più facilmente sog- 
getto a nuovi inquinamenti, per quanto sterilizzato: diminuzione di con- 
tatti che porta un grande benefìcio neir allattamento artificiale. Se infatti 
neir ambiente si trova unito al pulviscolo o il germe tubercolare, o il 
«^erme di alcuno dei parassiti intestinali etc, per quanto non si possa evi- 
tare la infezione anche con la suzione del seno materno, pure quanto meno 
prolungato sa«*à il contatto per superficie e [ìer durata di tempo, propor- 
zionatamente minori saranno i pericoli di contagio. 

Quando alla cannula d' argento o nikel , il Dott. Nasi la trova inge- 
gnosa, ma poco pratica. Sarà forse la paternità che mi spinge al fanati- 
smo, e voglia perdonare ad un impulso di atfetto V egregio collega: ma 
dica un pò: perchè poco pratica ? Un poppatoio che si compone di un solo 
tubo ricurvo, levigato, senza angoli, senza seni, senza innesti, potendosi 
evitare anche il capezzolo di gomma, quale o:stacolo offre per adoprarsi ? 

A questo puato il Dott Nasi lascia il mio poppatoio, e domanda a me 
che cosa sarà del tappo di gomma col quale è chiusa ia bottiglia. Ma di 
questo davvero non ho la paternità, non fa parte del mio poppatoio, e lo 
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trovo adottato come mezzo di chiusura ermetica alle bottiglie di latte ste- 
rilizzato secondo il metodo alla Soxhlct leggrermente modificato, bottiglie 
già preparate, <\\e si ti vino in commercio, qui presso noi al prezzo di 
L. 0,15 (detratto il contenente); e delle quali, ripeto, non ho fatto che fare 
cenno nella mia memoria, accettandole come erano per T allattamento ar- 
tificiale. Quindi col tappo non ha che fare per nulla il mio poppatoio; e 
se al Dott. Nasi piacesse, può sostituire questo tappo di gomma, con tappo 
di altra sostanza. Del resto preparandosi qui da noi il latte al Brefotro- 
fio, e con tutte le cautele possibili, potrei, uscendo dai limiti propostimi 
assicurare che detti tappi resistono alla ebollizione prolungata neir acqua 
per oltre 5 minuti senza che minimamente si alterino; e siccome il latte 
viene mantenuto per qualche minuto a bollire, dopo introdotto il tappo e 
il caviglio di vetro, ciò dimostra che può impunemente disinfettarsi con 
la ebollizione prolungata, cosa che forse porranno in pratica al Brefotro- 
fio, ma di cui non posso accennare ai particolari, non occupandomi delia 
manualità di preparazione. 

Io stesso però ho fatto la prova della ebollizione dei turaccioli di gom- 
ma, e dopo 5 minuti di ebollizione, estratti dall'acqua, li ho trovati come 
quando ve li ho messi. Se poi con V uso e col tempo si guasteranno, il 
Bretotrofio credo che li provveda a prezzo cosi mite, che li sostituirà con 
dei nuovi, ciò che non altera il prezzo della bottiglia del latte. 

Conclude il Dctt. Nasi raccomandando di preoccuparci della sterilizza- 
zione del latte, di rendere asettici tubi aspiratori e turaccioli, ma di r.oa 
occuparci dell' entrata nello stomaco di muffe, fermenti, e microbi, per- 
chè diversamente occorrerebbe sterilizzare V aria stessa. In questo ultimo 
periodo siamo perfettamente d' accordo, come eravamo per lo innanzi, per- 
chè nella mia memoria a pagina 4 raccomando il latte sterilizzato coi me-- 
todi migliori: a pagina 9 propongo che ogni volta che debba adoprarsi il 
mio poppatoio si sterilizzi col calore: e a questo, in pia, avrei aggiunto 
a pag. 10 che col mio poppatoio vengono a limitarsi i contatti del latte 
con r aria e con la bocca, e diminuendo cosi i contatti troppo prolungati 
troppo impetuosi^ si diminuisce il coefficiente della possibilità di riin- 
fezione del latte sterilizzato, ciò che, per le ragioni già espresse, sembrami 
utile e vantaggioso pei buoni risultati nell' allattamento artificiale. 

Finalmente, ripetendo ancora sui contatti con V aria e con la bocca, il 
Dott. Nasi mi concede venia per la prima, ma per la seconda insìsterebbe 
che il contatto fosse prolungato, perchè, aggiunge, ciò è anzi voluto dalle 
leggi fisiologiche. Ringrazio della concessione per i contatti con 1' aria di 
cui più sopra ho tenuto parola, e di che spero condividere Y opinione del 
Dott. Nasi. 

Quando alla protesta contro la mia opinione, di accelerare ancora i con- 
tatti con la bocca, mi permetterei obiettare che, se nell' allattamento mu- 
liebre, la suzione delicata e calma è richiesta dalle leggi fisiologiche, per- 
chè là un meccanismo naturale stabilisce un tramite continuo, con contatti 
omogenei, dal capezzolo alla retrobocca, che si foggia a guisa di condotto 
aspiratore, formando tutt'nuo tra i gal atta fori e la cavità orale, la quale 
viene chiusa ermeticamente dall' areola del capezzolo, cui sovrasta la mam- 
mella turgida ed elastica; qua invece abbiamo in ogni caso uno strumento 
più meno rigido, uu apparecohio che per quanto ingegnoso, non sosti- 
tuisce matematicamente la mammella: là insomma abbiamo la natura che 
alimenta la sua creatura, qua abbiamo 1* arte che imita, ma non ripete na- 
tura, e ciò appunto mi ha spinto a studiare il modo col quale il lattante 
poppasse con molta sveltezza, credendomi autorizzato, in tal caso, a che 
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mi fo88e concesso dare uno strappo alla fisiologia, come sempre si impone 
nella nostra professione, là dove Tarte sostituisce T artifizio. 

Esaurito in tal modo quanto mi era proposto esporre contro la critica 
mossami nella lettera aperta pubblicata nel fase. III. del IV Archivio italia- 
no di Pediatria », sento il dovere di rendere grazie infinite all'amico Dott. 
Somma per la benevola ospitalità concessami, e stringere affettuosamente la 
mano all'egregio Dott. Nasi, che da leale collega espose con franchezza 
la sua opinione, su quanto mi ha dato agio di ritornare. 
Firenze, 3 Giugno 1890. 

Affezionatissimo 
Dott. G. Guidi. 

I. CONGRESSO PEDIATRICO ITALIANO 
Egregio collega, 

In conformità della deliberazione presa nella Sezione di Pediatria del 
XIII Congresso dell'Associazione medica italiana a Padova, il Primo Con- 
gresso pediatrico italiano sarà tenuto in Roma verso la metà di ot- 
tobre del corrente anno Ì690 in giorni che verranno designati da appo* 
sita circolare. 

Il Comitato promotore, conoscendo appieno quanto in Lei sia vivo ed 
ardente il desiderio per l'incremento e la prosperità degli studi sulle ma- 
lattie dei bambini in Italia, si fa un pregio d'invitare la S.* S.* 111."% che 
ne è strenuo cultore, a voler prendere parte attiva ai lavori di questo Con- 
gresso, nella cortezza che la sua valida cooperazione, mentre sarà utile e 
profittevole per la scienza, accrescerà lustro e decoro alla patria diletta. 

E, perchè il risultato possa degnamente e nel modo più ampio cor- 
rispondere alla generale aspettazione, il Comitato ordinatore si reca ad 
onore di rivolgere a Lei le sue più calde preghiere per essere, nel più 
breve tempo possibile , debitamente informato delle comunicazioni , delle 
proposte o dimostrazioni che la S.^ S.^ 111.""^ desidera di apportare, qual 
contributo, al fraterno Convegno, non senza significarle che le comunica- 
zioni scientifiche, finora promesse, sono le seguenti: 

1. Somma G. (NA^\i)—Suiranemia splenica infantile^ Storia^ Clinica e TV- 
rapia. 

2. Massei F. (Napoli)— iSuZto intubazione nel crup, 

3. Musatti C. (VenezìA)-- Sulla necessità di curare le malattie scrofolose e 

tubercolarH unicamente in Ospedali marini, 

4. QìJiDiG. (Firenze)— Pseudo-pertosse: importanza diagnostica in rapporto 
alle indicazioni terapeutiche, 

5. Bruti G. iBoìognQ,)^8ulla quantità fisiologica qtiotidiana delVorina del 
neonato, 

6. Nasi A. (Bologna)— Ctera cosi'etta delle acque in Pediatria. 

7. Canali L. (Parma) —^uove osservazioni cliniche sulla cura del rachitismo 

col fosforo. 

8. iD^M—ContrilnUo alla etiologia della nefrite acuta nei bambini. 

9. Blasi P. i'RomA)—Sul mughetto endemico nei Brefotrofi e sua profilassi, 

10. CoNCBTTi L. (Ejoms)— Sulla cura della difterite. 

11. Racchi G. cNapoli) — J?icerc/^c batteriologiche stilla diarrea verde nei 

bambini, 

12. Idem— r/ha rara osservazione di encefalite acuta con fatti coreici della 
testay della lingua e dell'arto superare sinistro in una bambina a dieci 
mesi, 

13. Tedeschi V. (Trieste) — Critica dei metodi di preparcusione del vaccino 
animale, 

14. EixoNAPOLi E. (Collarmele) — Misura del capo nei lattanti e sue appli- 

cazioni cliniche- Saggio semejologico. 

15. Ckloni P. (Firenze)— Z>6/ morbillo e della roseola epidemica. 
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16. GuBuu A. (Pavia) - Sulla sifilide da aliai amento e stia profilassi, 

17. Sarba e.. i'M.a.tera)^ L'ascile acuta nei bambini, 

18. Franco D. (Napoli)— L'ipertermia in affezioni non infettive dei bambiuL 

19. CuoMO A. (Napoli) - Idrocefalo cronico e rachitismo cranico considerati 
dal lato clinico ed ottalmoscopico, 

20. BoBTTi G-. {Torino)— Movimento statistico dell'Ospizio Esposti di Tarino 
nell'ultimo decennio. 

21. Idbh - Sulla utilità delle acque mxtdri di Salso-maggiore nelle maìaitie 

infantili. 

22. Nota A. (Torino) — Osser^assioni di Ortopedia. 

23. Idbh— Dell' estrofia della vescica e sua cura. 

24. PosTEMPSKi P. (Rom&).— Intervento chirurgico nella tubercoloét ossea ed 
articolare nelVinfamia. 

25. Idem — Cura chirurgica iielle deformità rachiticTie e paralitiche delle estre- 
mità inferiori nei bambini. 

26. ScBLLiNGO M. (RoìxiSk)— Sulla profilassi della cecità nei neonati. 

27. EoiDi F. (Roma) —La tracheotomia e l'intubazione laringea nel crup. 

28. Idem — Progetto di padiglioni per cruposi. 

29. iDiiac — La difteria dei polli comunicata all'uomo. 

80. Fede F. (Napoli) --^uZto produzione sottolinguale nell'infanzia. 

81. Lblli a. (Koìxid^)— Del valore terapeutico del cloruro di bario nella scro- 

folosi e specialmente nelle sue manifestazioni entero-niesentericfie. 
32. D'Ambrosio A. (Napoli) — Sul piede torto varo -equino nei bambini. 
38. Bàcul') B. (Napoli) — Paralisi infantile e disturbi funzionali di deafn- 

bulazione, 
84. Idbu-- Contribuzione alla dottrina delle localizzazioni cerebrali e della 

epilessia Jacksoniana. 
86. Idem- Una forma rara d'idrocefalo cronico, 

86. Idbm-Z« iniezioni intraparenchimali della milza nei bambini. 

87. Idem — Contributo al nosografismo dellHleo-tifo nei bimbi. 

Nobme pel Conghesso. 

1. Il Comitato promotore avrà di necessità tatte le attribuzioni, ninna 
esclusa, per la organizzazione del l. Congresso, e cesserà di funzionare 
immediatamente dopo la nomina del Seggio presidenziale, del Segretario 
e del Cassiere, che saranno eletti a schede segrete dagl'intervenati, subito 
dopo la inaugurazione di detto Congresso. 

2. Tutti i medici italiani potranno prender parte al Congresso, mandando 
la loro richiesta, insieme alla tassa d'iscrizione, al Dottor G. Somma (Piazza 
Donnaregina^ n. 4, Napoli). Ad essi riene conferito il diritto di prender 
parte alle discussioni. 

8. Ti saranno sedute mattinali e vespertine per la lettura e discussione 
dei lavori , delle comunicazioni e dimostrazioni attinenti alla Specialità* 
Solo nelle sedute vespertine potranno essere trattati argomenti estranei al 
Congresso concernenti gl'interessi professionali. 

4. Sia nelle sedute antimeridiane che in quelle pomeridiane i lavori da 
presentare verranno distribuiti e segnati all'ordine del giorno che sarà 
stabilito dal Presidente, il quale potrà portarvi tutte quelle modificazioni 
che le circostanze potessero richiedere. All'uopo, tutti coloro che hanno 
interesse di fare delle comunicazioni, sono pregati di notificarne il tema 
al Dott. Somma fino a tutto il 81 luglio 1890; elasso qual termine non sa- 
ranno più accettate, salvo il caso che vi rimanga tempo disponibile dopo 
la finale e completa trattazione degli argomenti precedentemente annun- 
ziati nelle apposite circolari a stampa. 

5. Ogni relatore, per lo svolgimento della sua comunicazione, non potrà 
disporre più di mezz'ora; e dieci minuti saranno poi concessi, una volta 
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soltanto, a chinnqne prenderà parte alla dÌBcussione. Eccezionalmente, però, 
può il Presidente accordare la parola una seconda volta per fatti perso- 
nali per necessità di schiarimenti. L* autore della comunicazione, esau- 
rita la discussione, può in ultimo avere la parola per uno spazio di tempo 
non maggiore di dieci minuti, 

6. Il manoscritto di ogni singola comunicazione, esaurita la discussione, 
verrà consegnato al segretario della Presidenza per farlo inserire negli 
atti a stampa del Congresso, e, qualora ne fosse il caso, anche nelFc Ar- 
chivio italiano di Pediatria >. Del pari, i membri che prenderanno parte 
alla discussione, avranno cura di presentare al Segretario medesimo, al 
termine della seduta, una nota scritta contenente le osservaibioni fatte nel 
corso della discussione. 

7. In una delle sedate pomeridiane, a proposta del Presidente, verrà 
stabilita la città e Tepoca in cui dovrà aver luogo il II. Congresso. Verrà 
egualmente nominato il Comitato ordinatore del medesimo, non che il Re- 
dattore dei lavori del 1* Congresso. 

8. La tassa d'iscrizione al Congresso è fissata a Lire dieci per ciascun 
membro. Il pagamento potrà essere versato direttamente al Dottor Somma 
{Napoli) fino al 81 agosto del corrente anno. Con esso si ha diritto alla 
tessera di riconoscimento, alle carte per le riduzioni ferroviarie o per i 
vapori marittimi, non che ad una copia in dono degli atti del Congresso. 

9. Per accedere alla sala delle riunioni è indispensabile fare apporre 
sulla tessera il visto dall'Ufficio di Segreteria del Congresso in Roma , e 
pagare la tassa d'iscrizione, qualora dai registri risulti che la stessa non 
venne soddisfatta in anticipazione. Del pari, innanzi la seduta pomeridiana 
dell'ultimo giorno, ogni congressista avrà cura di far certificare il suo in- 
tervento al Congresso sulla carta ferroviaria per poter effettuire il viag- 
gio di ritorno col noto ribasso. 

10. Con altro avviso verrà precisato il giorno e Torà dell'apertara del 
Congresso, la sede in cui i membri terranno le riunioni e la validità di 
durata dei biglietti pel viaggio di andata e ritorno. 

Roma, luglio 1890. 

n Comitato promotore 

Pio BLAtìl 

Luifli Concetti 
Giuseppe Somma. 

Vox claXUailS I !..-— È deplorevole il constatarlo, ma è pur doveroso il 
dichiarare che, all'invito diretto agli egregi nostri collaboratori per par- 
tecipare alla festa del genetliaco di Henogh, risposero con entusiasmo so- 
lamente Berti, Guelmi, Guaita, Blasi, Concetti, Carini e Rinonapoli. Do- 
lenti che la iniziativa non abbia attecchito, porgiamo ai cari colleghi i 
più vivi sentimenti di grazie, e la sincera nostra ammirazione per la no- 
biltà dell'animo Loro, non senza assicurare che per la 2"^ metà del cor- 
rente mese verrà debitamente ad essi restituita una copia delle loro fo- 
tografie con la relativa quota versata. 

Un passo innanzi. — Il Dott Giuseppe Colloridi sostenne in quest'ul- 
tima Sessione nel nostro Ateneo gli esami speciali in Pediatria con splen- 
dido risultato. Questi esami volontari, mentre onorano il giovine collega, 
costituiscono una gloria per i veri apostoli della specialità che vedono per 
siffatta guisa coronati alfine i loro nobili sforzi. Possa l'esempio avere 
moltissimi imitatori !. 
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FORMOLARIO TERAPEUTICO 



Pertosse 

Essenza di eucalypto. . « . . grani. 6,00 

Essenza di trementina .... » 6,00 

Spirito di vino rettificato ... > 45,00 

mib. Da farne polverizzazioni a caldo con apposito inalatore messo a poca 

distanza dalla bocca dell'infermo, e da ripetersi mezz'ora prima di ogni 

pasto e prima che il bambino vada a letto. 

Hardwiok£. 

Antipìrina. gram. 0,30-1,00 

Sciroppo semplice .... > 20,00 

Acqua di Vichy .... » 80,00 

mib. Da somministrarla a cucchiai subito dopo gli accessi. 
Crup DuBonsQUBT. 

Zolfo sublimato gram. 2,00 

Tannino » 1,50 

Clorato di potassa > 2,00 

Si mischi prima tannino e clorato di potassa e poi si aggiunga lo zolfo 
per evitare la detonazione. Da praticarne tre insufflazioni alla gola duran- 
te il giorno. 
Difteria Osieoki. 

Acqua litri 2,00 

Acido fenico gram. 200,00 

Eucalypto. . » 20,00 

Crcolina » 60,00 

mib. Da far bollire la miscela in un ramino posto su di una lampada ad 
alcool, a debita distanza dall'infermo. Se i vapori eccitano tosse molesta, 
si può aggiungere alla miscela acqua semplice. 

BOUCHTJT. 

Insonnia nei baml)in^ 

Acqua di amido tiepida, cucchiai da zuppa n. 2,00 

Cloralio , . . . . gram. 0,50 

Canfora » 0,20 

Tintura di muschio gocce 0,06 

Giallo d'uovo num. 1,00 

mib. Da servire per un clistere ad un bambino di 2 anni. 

J. Simon. 
Oonvnlsioni nei bambini 

Solfato di calce gram. 0,06 

Acqua distillata ...... » 200,00 

mib. Da somministrarne un cucchiaio ogni ora nei bambini inferiori a 6 
mesi. In quelli al di sotto di un'anno la dose del farmaco può variare da 
0,03 a 0,75. 

Enaqges. 
Dentizione dolorosa 

Bromuro di potassio .... gram. 2,00 

Sciroppo di altea » 50,00 

Liquore di HoffmHnn .... gocce 5,00 
xnib. Da somministrarne un cucchiaio da zuppa ogni sera. 

BOUCHUT. 

■ III ■ M»— —» 11 II I »... » ^ I ■ I ■^— — ^— i— p.^»«MP— »1»^— ^— ^.^^ 

H Direnare responsabile — G. Somma. 
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LAVORI ORIGINALI — LEZIONI — CASISTICA 



IL MIGLIOR MODO DI VACCINARE 
per 11 Dott. O. HBNNIQ 

Professore all'Università di Lipsia (1). 



Per lo passato in motti scritti ho tenuto parola del miglior 
modo come praticare la vaccinazione» che fin ogni anno mostro 
ai medici che assistono al mio corso. 

Anche alcuni medici, hanno accettato il mio metodo. 

Se ora rendo noto questo metodo a medici non tedeschi, ciò 
dipende da che io credo che lo stesso si dimostrerebbe sempre 
più ottimo, se riuscisse anche sotto un cielo meno nordico; in- 
fatti, si attribuisca Timportanza principale alla stagione ed alia 
temperatura deli' aria ove si pratica la vaccinazione. Tuttavia» 
bisogna anche prendere in considerazione Yoperazione chirtirgica 
di cui fa d*uopo per la vaccinazione. 

11 danno minore che può incogliere al vaccinati, è quando le 
glandole ascellari pertinenti al sito ove fu praticata la vaccina* 
none ed ^ette da tumefazione consensuale , si trasformano in 
nodi duri. E questo un postumo raro. 

Più frequente ed anche più grave è Veresipela del punto ove 
fa praticata la vaccinazione. Talvolta vidi associarvisi la pleurite 
piemica , alia quale vidi soccombere due bambini vaccinati per 
la prima volta. In amendue questi casi era stato seguito Tantioo 
metodo ed erano state fatte nel tessuto cellulare del braccio ia~ 
cisioni profonde, trasversali, lunghe 8-9 cm. Già allora (un 40 
anni or sono) io richiamai l'attenzione sul fatto» che le incisioni 
trasversali, facilmente danno luogo a suppurazioni, perchè ven* 
gono divaricate dairinserzione del mascolo deltoide (nei suoi mo- 
vimenti) e feci anche rilevare che le incisioni troppo profonde 
danno anche con grande faciltà appiglio alla suppurazione; In tal 
caso accade spesso che il punto ove attecchì la pustola vaccinica 
si distacchi colla suppurazione, e lo scopo a cui si tende colla 
vaccinazione resta frustrato. 

In fine , fo notare che non di rado si sviluppa pure la gan^ 
grena Né posso passare sotto silenzio, che talvolta la comparsa 
della gangrena fu favorita da che durante il periodo di suppura* 



(I) Traduzione di V. Meyor. 
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zìone si ebbe ben poca cura del braccio vaccinato. Ed in alcuni 
casi ho notato che la colpa era da imputare al processo gros- 
solano seguito dal medico vaccinatore. 

Di tutti i disturbi (inora enumerati, io non ne ho veduto pro- 
dursi nessuno nelle migliaia di bambini ed adulti che durante 
lo spazio di 42 anni ho vaccioati sempre scrupolosamente. 

Una sola volta vidi» dal punto delT inoculazione, una manife- 
stazione sifilitica. Ma il bambino proveniva da genitori sifilitici; 
non era stato inficiato dal medico vaccinatore. 

Relativamente alla tutela dalla sifilide, io, finché non fu in- 
trodotta la linfa animale e non era possibile procacciarsela in caso 
di bisogno, mi attenni a ciò che suole farsi per gli adulti: doq 
prelevai mai la linfa di un bambino i cui genitori non erano 
•tati esaminati da me o da un altro medico. 

Fo qui seguire brevemente il rapporto ufllciale della vaccina- 
zione di uno Stato della Germania, nel 1888. 

Furono vaccinati 98589 e rivaccinati 74855 persone. In tutti 
questi casi fu adoperata la linfa umana soltanto in 383 della 
prima e 165 della seconda categoria ora cennate. In tutti gli 
altri, fu adoperata linfa animale. 

In quelli vaccinati per la prima volta si ebbe un risultato fra 
il 90 100 OiO; nei rivaccinati fra TSO-O? 0(0. 

Si verificarono spesso forti infiammazioni marginali delle pu- 
stole; appunto per tal fatto alcuni medici vorrebbero che il nu- 
mero delle incisioni per T inoculazione venisse limitato quanto 
più è possibile. 

In 5 casi si ascessuarono le glandolo ascellari. La suppurazione 
del connettivo sottocutaneo si ebbe in circa 8 casi ; 1' eresipela 
del punto vaccinato fu più frequente che nel 1887; basti dire che 
un solo dei medici vaccinatori vide in 132 casi quest'eresipela. 

La suppurazione del punto ove fu praticata la vaccinazione si 
verificò alcune volte, ed in un caso mise capo alla gangrena. 

Quanto agli esantemi (eritemi, prurigo, eczema, impetlgo) mi 
limiterò a menzionare, che specialmente in quei bambini da vac- 
cinare che stanno nella dentizione, spuntano in taluni casi nodali, 
con una vescicola alla punta (strophulus), che le persone non 
esperte ritengono come eczema o qualche cosa di simile. I no- 
duli di strophulus si distinguono dalle vescicole propriamente det- 
te, per es. della vaccinola, varicella, perchè queste ultime punte 
con precauzione, danno esito soltanto a siero o pus attenuato, 
mentre i noduli di strophulus danno esito ad un liquido sangui- 
no ienio. 

Si ebbero a deplorare G casi di morte, dei quali 4 in rapporto 
immediato col processo della vaccinazione: 2 per flemmoni con 
piemia, 1 per eresipela ed 1 per eresipela tardiva e sepsi. 
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Un bambino di 3 anni insieme alla vaccina presentò abbon- 
danti pustole vajuolose, in quei punti dove vi era stato prece- 
dentemente un eczema. Morì per piemia con fenomeni cerebrali. 

In fine, una bambina di 10 mesi soccombette ad una forma 
convulsiva di meningite ciie apparve 7 giorni dopo la vaccina- 
zione. 

Per togliere qualsiasi arma agli oppositori della vaccinazione, 
si dovrà — nello scopo di evitare simili esiti tristi — praticarla 
non più nella stagione calda. Tranne il caso in cui stia per di- 
vampare UQ*epideroia di vainolo, io fo la vaccinazione soltanto 
nei mesi di ottobre fino ad aprile. Me ne astengo già nel mag* 
gio, perchè in questo mese i bambini hanno la tendenza ai ca« 
tarri. 

Finora si è evitato scrupolosamente di vaccinare bambini de* 
licati neirinverno. Si opinò che in quelTepoca essi, a causa del 
processo delia vaccinazione, possono facilmente raffreddarsi. Ma 
il risultato delle vaccinazioni da me fatte nella stagione fredda 
è che la febbre al C^'-S^ giorno non si elevò mai al di là di 1 C, 
ed a partire da quel momento declinò continuamente. 

Che r aria /redda, e finanche una camera fredda non siano 
di ostacolo al processo della pustola vaccinfica, né facciano am- 
malare di altra malattia il bambino, è dimostrato fin da che il 
CuRRiÈ nel 1707 introdusse nella pratica il noto trattamento, e 
Pkieskitz consegnò la cura idriatica del vajuolo, della scarlattina 
e del tifo. Hebra imitò questo processo (bagni freddi, camera 
fredda, covertina leggiera) dapprima nei vaiuolosi adulti; i suol 
infermi, a differenza di quelli sottoposti ad un trattamento op« 
posto, conservarono T appetito ed il sonno durante tutto il pi* 
riodo febbrile. 

Io pratico la vaccinazione come segue: non soglio vaccinare 
volentieri pria che non sia trascorso il primo anno della vita. 
La lancetta o Tago viene accuratamente lavato (e bene inteso si 
suppone che non sieno arruginiti) con acqua fenicata, e poi si 
asciuga bene con ovatta salicilica. Mentre colla mano sinistra 
tengo fermamente stretto il braccio, pratico sulla sua superficie 
esterna superiore 5 a 6 punture. Quando poi fo piccole incisioni, 
esse non sono più lunghe di 1-2 mm., tutte perpendicolari e pa- 
rallele fra loro, nò tanto profonde da far spicciare molto sangue 
dal connettivo sottocutaneo. Pratico la vaccinazione soltanto al 
braccio sinistro. Lascio asciugare i punti dove fu fatta la inocu- 
lazione, e li covro poi con una strisciolina di tela di lino. Quando 
prelevo la linfa al 6^-8*^ giorno, non pratico T operazione tanto 
profondamente, che il corpo papillare sanguini. 
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Ospedale dei bambini in Cremona 



RENDICONTO CLINICO-STATISTICO DELL'ANNO 1889 

per il I>ott. FELICE CELLI. 



Il numero degli ammalati accolti neil' Ospedale supera quello 
deiraoDO decorso» avendosi cosi una proporzione sempre crescente 
che va di pari passo colla importanza delle malattie curate, colla 
statistica degli atti operativi e col contingente dei bambini visi- 
tati all'Ambulatorio giornaliero. 

Ricoverarono nelle Sale complessivamente 245 infermi, di cui 
102 nel Comparto medico e 143 nel Comparto chirurgico. Ne 
uscirono guariti 186, dimessi cronici II, rimanendo al 31 Di- 
cembre bambini 32 in cura, di cui 13 di Medicina e 19 di Chi- 
rurgia. 

11 totale dei decessi ascende al numero di 16, e cioè colla per- 
centuale di 7.51 di mortalità inferiore agli scorsi anni e a quella 
delle statìstiche scarse e conosciate di altri Spedali Infantili. 

Oltre al numeroso contingente di tutte le forme morbose co- 
muni nella infanzia e relative specialmente alla morbidità locale 
„^^ della nostra Provincia, ebbimo nel Gennaio uno sviluppo di epi- 

r^ ^^^ itenia di morbillo venutoci dalPesterno che attaccò tutti i rico-. 

x^etaii con esito di sole due morti per nefrite e pneunìoniie se- 
^ c^ndlc^ia in soggetti rachitici e denutriti. 

Nel cogliente prospetto clinico-statistico insieme a tutte le ma- 
klittie eural^ non flgurano i morbillosi essendo già accolti nel- 
ri)speda^e:.per; altre forme morbose. 

• r. ; • I ». 
' . » I 

' »f! i 

é 

X \ 






* 



Archivio italiano tli P^rliiitrla 



205 



Prospetto clinico^atùtico dell'Ospedale dei bambini in Cremona 

per Vanno 1889. 



Comparto Medioo 




Forma morbosa 



Anemia linfatica. . . 

Scrofolosi 

Àtrepsia muscolare . . 

Rachitismo 

Atrofla infantum. . . 
Sifilide coDgenita . . 
Cachessia palustre . . 
Reumatismo poliarticolare 

Ipertosse 

Catarro bronchiale . . 
Bronco-pneumonite catarrale 
Poeumonite fibrinosa . 
Pleurite secca . . . 
Pleurite essudativa . . 
Vizio di cuore . . . 
Catarro gastro- enterico 
Retto-colite .... 
Tubercolosi mesenterica 
Horbo di Bright . . • . 
Febbri intermittenti 
Febbre tifoide. . . . 
Meningite semplice . . 

ite*tu)!>orcolare\ 

i rnfetjtiva. J . 

1 di Bienedicn . 

siar. •. ■*. .} . 

do! l'omento , . 




1 

3 



3 
1 
1 

1 



Totale 



6 
2 

7 
7 
4 
3 
1 
3 
l 
15 

5 
1 

2 
1 
7 
2 
1 
1 
1 
3 
I 
1 
l 

1 
1 






6 


3 


2 


9 


4 


10 


6 


4 


l 


3 

1 


— 



3 
1 
18 
10 
6 
1 
3 

1 

I» 
/ 

2 

1 
1 
1 
5 
1 
1 
1 
1 
1 
1 



1 
1 
2 
2 



3 
1 
1(5 
8* 
4 
1 
2 

7 
1 



5 
1 



1 
1 
1 



1 
1 



3 



1 
o 



4 
2 

1 

1 



2 
1 



1 



15 



87 



102 



72 



8 



9 



13 
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Prospetto clinico^iatistieo dell- Ospedale dei bambini in Cremana 

per l'anno 1889. 

Comparto Chirurgioo 





•^ o 


1 

ed 


£ '^ 




ti 1 

ari t il 


•mm 


•^4 


Forma morbosa 


2^ p 

OP _, g 
•3 «SO 




Tota 
cura 

■ 


Usci 
guar 


Usci 
non gu 




2 


Rima 


Eczema 


^ 


1 


1 


_ 






■-I 


Ectima 


1 


1 


1 


1 








Ascesso 




i 6 


6 


6 






— 


Flemmone 




5 


5 


3 




1 




Contusioni 


— 


2 


2 





""* 




« 


Ferita 




3 


3 


3 


— 




— 


Frattura 




14 


10 


12 


— 






Scottatura 


1 


4 


5 


2 


— 


2 




Corpo estraneo 


1 


— 


1 


1 


— 






Adenite 




6 


6 


6 


— 




— 


Osteo-mielite ...... 


1 


8 


9 


8 


— 






Artro-sinovit^ fungosa. . . 


2 


8 


10 


G 


1 


— 


3 


Cherato-congiuntivite . . . 


— 


15 


15 


14 


— 


— 




Otite media purulenta . . . 


— 


3 


3 


1 


1 






Croup 


— 


2 


2 


1 


— 


l 




Angina difterica 


— 


1 


1 




— 


1 


— 


Fimosi congenita .... 


1 


2 


3 





— 


— 




Calcolo uretrale 


— 


4 


4 


3 




— 








4 


4 




M/ 







2 


Stenosi rettale congenita. . 


____ 


1 


1 


1 




— 


— 




1 


4 


5 


3 


1 


1 


— 


Genu-valgo 


4 


7 


11 


11 






— 




1 


7 


8 


8 


— 


— 


— 


Piede varo-equino .... 


— 


2 





2 


— 


— 


— 


Anchilosi 


1 


3 


4 


4 


— 


— 


— 


Labbro leporino 




2 


2 


2 




— 


— 


Scoliosi e cifosi 


— 


2 





2 


'^— 


— 


— 


Cisti 


1 


3 


4 


4 










1 


1 


2 


1 


— 


— 


1 


Angioma 


— 


2 


2 








— 


Noma 


— 


1 


1 






1 


_» 


Male di Pott 

Telate 







9 


1 




" ' 


I 


18 


1 
125 


1 

143 ! 


114 


3! 


1 

7 


19 



















Totale cupQti 245. 
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Malatlie me^ljc^e.-- Prevalsero le diverse forme di rachitismo^ 
anemia e scrofolosi che rendono ognora il massimo contingente 
alle malattie della prima infanzia, il coi sviluppo igienico ancora 
pur troppo dista dalTideale scientifico che nella salute dei geni- 
tori e nella correttezza dell* allattamento pone I primi cardini 
della vita. 

Caratteristici i pochi casi di airofta infantum, in cui la defi- 
ciente organizzazione ci ha presentato 1* apparenza di un vero 
arresto di sviluppo dello scheletro osseo che quasi nulla ha ri- 
tratto de*vantaggi della buona nutrizione, dalla terapia tonica ed 
eccitante e dalParla ozonizzata de*nostri locali. 

Fra i malati di anemia linfatica riscontrossi qualcuno che 
presentava tutti i caratteri del morbo splenico deirHBNocH, come 
lo chiama il prof. Fbdb (1); ma tutti ebbero esito felice di gua- 
rigione notevole miglioria coli* uso dei preparati arsenico-fer- 
ruginosi e del massaggio, effetto non comune, a quanto sembra, 
nei malati conosciuti di questa forma ancora patogeneticamente 
oscura. 

Le pleuriti essudalive si presentarono sempre con raccolta 
purulenta, e la pleurotomia con drenaggio doppio fu la te- 
rapia ^costantemente adottata con esito brillante ed in tempo più 
breve di quello che col medesimo trattamento trascorre d* ordi- 
nario negli adulti. 

Le fórme tifoidee ci vennero da diversi quartieri della città; 
tutte ebbero risultato di guarigione e nessun caso svìluppossi 
spontaneo in sala. 

Notevole clinicamente è il caso di un carcinoma delVomento 
diagnosticato in vita in bambino di pochi anni d*età con ventre 
voluminoso, poco dolente e con manifesti tumori bernoccoluti ed 
estesi estraiotestinali che, venuto a morte per tabe, mostrò al ta- 
volo anatomico 1* esistenza di un cancro del fegato primitivo e 
antecedente al secondario mesenteriale. 

La rarità nei bambini di forme cancerose, oramai nota e rico- 
nosciuta dagli 'autori tutti che trattarono di Pediatria, credo an- 
che con questo caso abbia a perdere terreno tanto più che ogni 
giorno vengono pubblicati nuovi fatti di tumori maligni in vari 
organi e fra questi notiamo gli ultimi di sarcomi e carcinomi 
mediaslinici del dottor Villiam A. Edwards che nei suoi 87 casi 
osservati di affezioni del mediastino trovò una grandissima pre- 
valenza dei due neoplasmi e specialmente nel sesso maschile (2). 

Il caso notato sotto la diagnosi generale di eclampsia riguarda 



(i) Lezione inaugurale della Clinica Pediatr. di Napoli per Tanno t8d7-8d. 
(2) The Archives of Pediu(ric8. 
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un barobino di 6 anni, il quale fu già accolto nel nostro Ospe- 
dale per fìstola ombelicale da tubercolosi entero-peritoneale che 
curato chirurgicamente con larghe spaccature e drenaggio in ca- 
vità era uscito completamente risanato con soda cicatrice. Do- 
po pochi mesi del suo ritomo a domicilio venne colto un di 
improvvisamente da deliquio con contrazioni toniche del braccio 
destro, della gamba sinistra e dei muscoli facciali di questo lato 
precedute da piccola aura e accompagnate a cianosi dei viso e 
coscienza intatta. Tale accesso, delia durata di pochi secondi, si 
ripetei a lunghi ed irregolari intervalli per lo spazio di parecchi 
mesi fino a che, rendendosi più breve la tregua e più accentuata 
la forma nervosa, venne inviato alla nostra cura. 

L'osservazione giornaliera e continuata degli accessi a carat- 
tere tonico con sede limitata, e Tesame delPantica cicatrice do- 
lente al tatto e profondamente retratta, ci ha fatto propendere 
per una possibile diagnosi di eclampsia riflessa quantunque si 
avessero tutti i caratteri d*una lesione dei centri motori corticali. 

La cura porraanente del bromuro potassico ad alte dosi e la 
corrente galvanica al simpatico condusse il piccolo infermo a 
completa guarigione che ora dura da un anno. 

Malattie c^frur^ic^^. —Contingente svariatissimo e più numero- 
so per la ragione precipua delle forme traumatiche e di deformità 
che reclamano pronto e radicale soccorso e inducono quindi più 
facilmente genitori e Comuni alTinvio dei piccoli infermi airo< 
spedale. Oltre però alle sopradttte prevalsero le forme strumose, 
le malattie oculari e le flogistiche in genere. Fra i 143 infermi 
curati buon numero reclamarono atti operativi di maggiore o 
minore importanza che nel complesso sommano ad 87, cosi di- 
stribuiti : 



Riduzioni di fratture 


12 


Elettrolisi 


3 


Tenotomie 


3 


Raddrizzamenti forzati 


11 


Ignipunture 


3 


Pleurotomie 


4 


Oncotomie e grattamenti 


15 


Resezioni ^ 


2 


Cheiloplastiche 


2 


Osteoclasie 


6 


Amputazioni 


1 


Artrectomie 


•> 


Disarticolazioni 




Sequestro tomie 


2 


Demolizioni di tumori 


3 


Estrazione di calcoli uretrali 


5 


Tiitotrisie 


2 


Cistotomie 


2 


Circoncisioni 


2 


Tarsotomie 


1 


Tracheotomie 


2 


Trapanazione mastoidea 


1 



Operazioni oculistiche 2 

Nessun decesso fra gli operati, ad eccezione di due infermi 
uno per croup V altro per difterite portatici in condizioni gra- 
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vissiine e nei quali Inatto operativo fu per noi più obbligo urna* 
nitario che scientìflco allo scopo di tentare 1* ultimo mezzo di 
salvezza. 

I risuitament) terapeutici negli altri bambini operati furono in 
genere buoni, in qualcuno appena discreto, in qualche caso poi 
assolutamente ottimi. 

Fra questi ultimi noterò un bambino affetto da croup iniziale 
in cui, dopo 12 ore di cura aspettante, praticai d*urgenza la tra- 
cheotomia inferiore a metodo rapido che ridonò splendidamente 
il soffio di vita mancante e dopo 17 giorni di cura assidua potò 
ritornare sano e salvo alla famiglia senza postumi, nò locali nò 
generali. 

Tale caso, ò ovvio, vale sempre a dimostrare T influenza che 
ha lo stadio del morbo sull'atto operativo radicale, i! quale ha 
per iscopo non solo Tesìto immediato di togliere ^la minacciante 
asfissia, ma quello ancora di poter curare localmente il processo 
cruposo che non si risolve troppo presto, ma esige la cura dili- 
gente di parecchi giorni. E questa, secondo me, ò ragione forte 
che potrebbe opporsi per Tattuazione del nuovo processo delT/n- 
tìibazione del laringe che venutoci da New-York con splendidi 
risultati trova ancora in Italia molta renitenza e ai primi 3 casi 
sfortunati del dottor Egidi di Roma, solo da pochi mesi sono da 
annoverarsi 4 casi con un solo decesso che il Prof. Fbrdinando 
Massbi comunicava alla R. Accademia Medico-Chirurgica di Na- 
poli il 23 Dicembre 1889 (1). 

Le due cistotomie eseguite vennero fatte col metodo perineale 
e cistotomo Lorbta il più antico e il più sicuro forse in con- 
fronto del soprapubico, che però ci riserbiamo di tentare in caso 
di calcolo grosso, più raro a verificarsi nei bambini, mentre nei 
nostri infermi curati osservammo facilmente la discesa nell'uretra 
di calcoli piccoli e multipli, alFestrazione de*quali unimmo il mas- 
saggio e Tapplicazione dell'uncinetto. 

Le osteoclasie ed ì raddrizzamenti forzati praticati , come 
sempre, manualmente ci hanno in ogni caso preservato dal pra- 
ticare regolari e classiche osteotomie perchè le ossa dei nostri 
piccoli clienti inferiori ai 7 anni cedettero sempre alla forza 
naturale della mano, il migliore osteoclasta e più economico nel- 
Tinfanzia a petto di quelli di Robin, Collin, o di Rizzoli che 
pur negli adulti vide dare splendidi risultati, ad esempio neiri- 
stitoto pei rachitici di Bergamo dalTamico D.r Matteo Rota. 

Le tenoiomie e la tarsotomia eseguite per piedi torti conge- 



(i) Archivio italiano di Pediatria— Marzo 1800. 
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Diti ci diedero ottime prove colla applicazione consecutiva di mas- 
saggio ed apparecchi Garibaldi cosi semplici e pur tanto razio- 
nali ed efficaci. 

Terapia. — Fu diretta alla ricostituzione generale dei grami or- 
ganismi debilitati dalla scrofola e dailVanemia e perciò usammo 
largamente dei ferruginosi , degli arsenicali, dell'acqua salso-jo- 
dicadi Sales non che delTolio di fegato di- merluzzo unitamente 
alla dieta carnea abbondante. 

Fra gli antifebbrili esperimmo Tantipirina e Tantifebbrina con 
ottimi risultati specialmente con quest*ultima che, come ben dice 
11 prof. GuELMi di Pavia (4) , costituisce un farmaco perfetta* 
mente innocuo ai bambini. 

Nelle forme di calcolosi vescicale od uretrale adottammo Tuso 
abbondante dell'acqua litìosa di S. Marco che pare ci abbia evi- 
deDtemeDte procurato una più facile discesa dei calcoli nelKure- 
tra per il chimico scomponimento delle incrostazioni che circon- 
dano il nucleo che riesce cosi più liscio e naturalmente rimpic- 
colito. 

. Nelle medicature chirurgiche ci attenemmo sempre alle solu- 
zioni di sublimato o d'acido borico, usando contemporaneamente 
il jodoformio, V acido tannico e le itvjezioni di fosfato acido di 
calce in un caso di artro-sinovile slrumosa del ginocchio dalle 
quali ottenemmo una forte reazione con esito di completa gua- 
rigione per anchilosi retta da sclerosi. 

Nelle malattie vertebrali nostro precetto fu ognora il decubito 
orizzontale o sulla fascia di Radchfuss, la estensione e contro- 
estensione sugli arti e sul capo e rapplicazione di busto Sayre, 
a silicato eli potassa. 

La ginnastica, il massaggio , le correnti galvaniche e faradi- 
che , le doccio ed i bagni aromatici completarono le nostre ri- 
sorse terapeutiche nei vari casi di atrepsia, rachitismo o paralisi. 

Ambulatorio. — Ricchissimo contingente con più di 1000 visite 
nell'anno. Prevalsero le forme di rachitide, di malattie oculari» 
di deformità e di processi flogistici strumosi. Si eseguirono quindi 
parecchie sedute di massaggio, di elettricità, raddrizzamenti for- 
zati, oncotomie e grattamenti Wolkmann, sciegliendosi fra i più 
gravi ed acuti i malati per le Infermerie dove la degenza media 
giornaliera non fu mai inferiore ai 30 bambini. 

Questo numero abbastanza notevole per la nostra città che 
conta poco più di 30,000 abitanti pone certamente il Dostro 0- 
spedale Infantile in prima linea fra i pochi che vivono in Italia 



(4) L'antifebbrina e gli antipiretici nelle malattie del l'in fan KÌa-> Pavia, i8S9. 
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di cariti cittadiDa. Ed è per questo inerito di nascita e di esi- 
stenta floridissima che nello scorso anno venne assegnato alfO- 
spedale nostro la medaglia d'oro all'Esposizione d'Igiene in Pa- 
dova dove la famiglia Pediatrica raccolta in Sezione distinta ini- 
ziava il lavoro per la fondazione della Società di Pediatria Ita- 
liana che 'affratelli i caitori della nuova specialità» rispondendo 
all'invito generoso deìrinfaticabile prof. Somma di Napoli per un 
primo Congresso Italico nella Roma del civile progresso. 
Cremona» 31 Dicembre 1889. 



SULLE PSEUDO MENINGITI DENTARIE 
per il Dottor LUIGI CONCETTI 



I disturbi della dentizione costituiscono oggi uno dei punti 
più controversi della patologia infantile. Oli antichi attribuivano 
ad essa la maggior parte delle svariate manifestazioni morbose 
che si verificano in quel periodo deirinfanzia. E questa opinione 
si radicò tanto nelle menti , che la tradizione ne è giunta sino 
a noi attraverso di molte generazioni, sicché anche oggi vediamo 
spesso alla dentizione addebitarsi dai più semplici fenomeni di- 
speptici e catarrali fino alle forme più gravi di pulmoniti , di 
meningiti, ecc. A questa esagerazione di concetti clinici è seguita 
in tempi a noi più vicini una logica e naturale reazione. Ma, 
come avviene per lo più in tali contingenze, questa fu violenta, 
demolitrice assoluta di tutto quanto era stato detto e pensato in 
antecedenza: uguagliò allo stesso livello di negazione e di sprezzo 
il buono ed il cattivo, il vero ed il falso, e si proclamò che la 
dentizione è un fatto puramente fisiologico , capace tutto al più 
di essere causa di qualche alterazione locale di irritazione gen- 
givale senza alcuna conseguenza sul resto dell'organismo. Come 
si vede, si cadde da nn eccesso alTaltro, e questo non meno de- 
plorevole di quello. Infatti, se prima venivano disconosciute molte 
entità morbose, che per mancanza di adatti metodi di cura po- 
tevano avere conseguenze fatali , dopo si è trascurata del tutto 
la indicazione terapeutica causale, per correr dietro ai soli sin- 
tomi con danno evidente dei piccoli infermi. La mortalità dei 
bambini per dentizione prima doveva essere enorme quando si 
pensi che ad essa venivano attribuiti perfino gli anasarchi, le 
asciti ecc. (1) Coli* ottimismo dei più recenti si sono registrate 



(t) VALeMTiRi A. — Enchiridion de curandis pueris — Romae 1857. p. 113. 
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molte guarigioni di malattie repatate assolutamente mortali p. es. 
della meningite tubercolare, come, fra i moltissimi che potreb- 
bero citarsene, è dimostrativo l'esempio riportato da Rillibt e 
Barthbz in cui un bambino, dichiarato da essi e da Potain af- 
fetto da questa terribile malattia, fu guarito poi da un medico 
omeopatico presque subitement, aux applaudissemenls de V en- 
tourage Mais, en meme temps, une dent etait sartie! (l). 

In questi ultimi tempi si è in parte ritornati sulle idee degli 
antichi, e le osservazioni più accurate, i metodi diagnostici più 
sottili, gli studii pediatrici con maggior cura coltivati han per- 
messo di venire a conclusioni positive che, scevre di ogni ec- 
cesso di teorie preconcette, han posto la dentizione al giusto li- 
vello nella patogenesi delle malattie dell* infanzia. Cosi vediamo 
in Germania Voqel affermare che essa costituisce una entità 
morbosa a sé, Hbnoch attribuire ad essa le più svariate mani- 
festazioni morbose (2) e Bramsbn sostenere che essa può di per 
sé sola esser cagione perfino di morte nei bambini (3). In Fran- 
cia danno alla dentizione un posto importantissimo fra i quadri 
delle malattie Bocchot (4) Barthez e Sanné (5), Fossangri- 
VES (6), Sejournet (7) ecc. West afferma che la dentizione fu 
causa di morte nel 4,8 0[0 dei bambini morti in Londra sotto 
Tela di un anno, e nel 7,3 0|0 di quelli morti fra 1 e 3 anni di 
età (8). In Inghilterra e anche più in America è comunissimo 
Kuso di far incidere le gengive per facilitare Teruzione dei denti, 
ritenendo questo metodo efficacissimo a troncare molte affezioni 
morbose che si manifestano in quell'epoca della vita. Da noi in 
Italia, oltre al Rioaccini che ne parta abbastanza diffusamente 
nella sua Igiene dei bambini sani e malati (9), abbiamo gli inte- 
ressantissimi lavori speciali dei miei carissimi amici i Dottori 
Guaita (10) e Tedeschi (1 1) distinti cultori di pediatria il primo 
a Milano, il secondo a Trieste. 



(1) Traile clinique et pralique des maladies dea enfants— Tom. II, Paria 
1887 pag. 136. 

(2) Lejons diniq. sur les malad. dos enfanls. Paris 1885. 

(3) Les dents de nos Enfants. Paris 1889. 

(4) Clinique de THòpital des Enfants malades. Paris i884. 

(5) Traitó clinique et prat. des malad. des Enfants. Tom. IT. Paris 1887. 

(6) Lecons d'Hgyiene infamile. Paris 188*2. 

(7) Du* role de la dentition dans la pathologie infantile. Rev. mens. des 
malad. de l'Enfance. 1885, pa^. 307. 

(8) Lezioni sulle malatiie dell' infanzia e fanciullezza. Trad. Dalt. Cav. Pio 
Blasi— Milano 1876, pag. 553. 

(9) Siena 1879. 

(10) Poiliatria e nnalatlie dei bambini— Milano 1881 — Della pseudo meningite 
dentale. Gazz. degli Ospedali 1883 N. 4-9'>GasuÌ8iica-annotazioni di pediatria. 

(li) Commentari di pratica pediatrica — La dentizione — Trieste 1889. 
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10 non intendo di intrattenermi sui tanti e svariati disturbi e 
forme morbose che possono dipendere dalla dentizione o che ad 
essa sono state attribuite , né fare la critica delle esagerazioni 
che su tale soggetto sono state messe in campo , o accingermi 
alla spiegazione della patogenesi di molti fatti clinicamente as* 
sodati in rapporto con questo periodo della evoluzione infantile. 
Questi argomenti sono stati magistralmente svolti dal Tede- 
schi nella sua bella monografla testé citata, ed alla quale rimando 
chi avesse voglia di conoscere quanto di ammissibile evvi attual- 
mente in tale quistione. 

Vi ha però una parte della patologia della dentizione sulla 
quale voglio fermarmi, ed <^ quella che riguarda il sistema ner- 
voso centrale e che mi sembra la più interessante sia per la 
gravezza dei fenomeni che insorgono, sia per le gravi e talora 
letali conseguenze che possono derivare da un inesatto apprez- 
zamento della loro patogenesi, sia finalmente per alcuni provve- 
dimenti terapeutici che in tali circostanze sono richiesti; E prima 
di tutto credo sarà bene che dia una succinta relazione di alcuni 
fatti clinici occorsimi nella prattica e che mi han spinto a par- 
lare di questo argomento. 

Sui prineipii dell'anno 1884 fai chiamato dal sig. S. M., domiciliato in 
Boma, il quale mi presentò uà b imbino di circa 3 mesi di età, pregan- 
domi di esaminarlo attentamente e di dirigerne Taccrescimento, dettando 
tutte le norme igieniche che fossero indicate. Trovai il bambino di co- 
stituzione un poco gracile', di aspetto linfatico, m^ibene nutrito e con tutte 
le apparenze della sanità. Mi avvertirono però i genitori che in antece- 
denza avevano avuto altri due babmini anche essi floridi di salute e che 
quindi all'età di circa un anno erano morti presentando ambedue presso 
a poco gli stessi fenomeni morbosi. Giustificavano con ciò il loro desitle- 
rio che io sorvegli fissi il piccolo Mario per vedere se vi fosse il modo 
di prevenire il ripetersi del luttuoso accidente. Negli antecedenti della fa- 
miglia nessun fatto trovai degno di nota e che potesse avere un rapporto 
qualunque colle considerazioni etiologiche che avrebbero potuto esser fatte; 
solo i genitori sono anche essi nn^^poco gracili, di temperamento linfatico 
e la nonna soffre di un catarro bronchiale cronico con bronco-alveollti 
intercorrenti, però non di natura tubercolare. 

Biassumo iu brevi parole la storia dei due bambini morti in precedenza, 
quale mi venne raccontata dai genitori. 

La prima bambina giunse all'età di undici mesi in buone condizioni di 
sfllute, ma senza che spuntasse un dente. A questa età fu presa da feb- 
bre accompagnata da vomito e da diarrea. Il medico consigliò il cambia- 
mento di aria e infatti si recarono a Firenze ove la bambina aggravò. Ai 
fenomeni accennati si aggiunsero le convulsioni talora parziali, talora ge- 
nerali , grida improvvise, eruzione di afte nella bocca, assopimento, e 
morte dopo 20 giorni di malattia. Le gengive erano nere e si sentivano 
i denti quasi presti ad erompere. 

11 secondo bambino ammalò nel luglio 1882 all'età di 13 mesi. Anche que- 
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sto era senza nn dente, ma fino allora aveva godato buona salate. AnoL- 
malò improvvisamente con febbre alta, d'arrea, vomito, forte mal di capo 
e convulsioni. Mori dopo 9 giorni. Nel giorno che precedette la morìe il 
medico si avvide che molti denti erano per spantare e voleva incidere le 
gengive: ma lo stato dei bambino era co^i grave che non Tosò. Appena 
morto notarono che qaattro denti erano allora allora spuntati. Ambedue 
questi bambini morirono colla diignosi di meningite. 

Il piccolo Mario crebbe bene fino alTetà di un'anno, circondato da tutte 
le cure igieniche possibili, senza che però emettesse un sol dente. Sulla fin-3 
deirOttobre 1884 anche esso ammalò e cogli stessi fenomeni morbosi che 
negli altri due avevano preceduta la morte. Fin dal primo giorno venne 
la febbre (39,5—88,7), il vomito, la diarrea e le couTulsioni. Prescrissi 
una cartina purgativa di calomelano, senapìzzazioni ai piedi, applicazioni 
fredde al capo e bromuro di potassio. Per altri due giorni le condizioni 
progredirono in peggio; vi era forte restringimento della pupilla e insensi- 
bilità alla luce, strabismo, contrazioni generali toniche e cloniche, spesso 
emetteva un grido acutissimo seguito da uno stato di collasso; la diarrea 
e il vomito persistevano in modo notevole; le gengive erano tumide , cal- 
de, dolenti, e qufllche volta colla pressione si destava il grido e le scosso 
convulsive. Pratticai Tincisione delle gengive in corrispondenza dei quat- 
tro denti incìsivi mediani dopo di clie cessarono in poche ore tutti i sinto- 
mi sopra accennati, fatta eccezione della diarrea che persistette per alcuni 
giorni. A questo bambino ho dovuto incidere poi le gengive per niti gli 
altri denti che ha dovuto mctteri fuori , perchè al momento d'erompere 
gli altri gruppi di denti fino ai canini e ai secondi molari veniva preso 
da una forma morbosa che in modo più o meno accentuato rispecchiava 
quella che ho descritta. Ora questo bambino ha circa 7 anni e gode 
di una buona salute. 

Nella stessa famiglia venne un'altra bambina, Annita, la quale giunse 
senza alcun disturbo all'età di 11 mesi, però an^he essa senza mettere 
alcun dente. Ed essa pure a quest'epoca, nel luglio 1886, fu presa all'im- 
provviso da febbre, vomito , diarrea , forte male di capo , convulsioni a 
forma clonica e tonica, rigidità della nuca, grida, ecc. La febbre fu sem- 
pre e fin dal primo giorno piuttosto elevata da un minimo di 38.5 fino a 
raggiungere spesso 11 39.5 e 40.2. Anche in questa le gengive erano tu- 
mide, tese, dolenti e con afte sulla mucosa boccale, ed ogni cura fu 
inutile fino a che non si incisero profondamente le gengive in modo da 
giungere a scoprire la corona dentari^. Anche nella piccola Annita il 
quadro morboso sopra descritto si è ripetuto più o meno esattamente ad 
ogni nuova eruzione dentaria in guisa, da richiedere sempre Y incisione 
delle gengive fino a che la dentizione fu completa, dopo di che per nes- 
suna causa sono ritornati in campo fenomeni del genere, ed ora è giunta 
all'età di 5 anni ia fiorente stato di salute. Devo però notare in questa 
una particolarità che non mi si offri nel caso del fratello. Mi è occorso 
due tre volte di dovere incidere le gengive ottenendo la cessazione dei 
soliti disturbi nervosi e febbrili, senza che però si avesse la sortita del 
dente, il quale si sentiva sulla punta del bisturi abbastanza profondo. L'in- 
cisione si cicatrizzava e si doveva poi tagliare nuovamente per la ricom- 
parsa dopo 2-3 settimane dei noti sintomi. Questo fatto ha una analogia 
colle osservazioni di Bartiiez e Sannè i quali affermano che talora i fatti 
di una dentizione difficile scompajono senza che il dente sia uscito, e ri- 
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eompajono fìno a che il dente non abbia superato Tostacolo (1). Anche il 
Tedeschi riferisce alcune storie cliniche in cui osservò T insorgere dei 
fenomeni di dentizione in un epoca relativamente assai antecedente al 
momento della uscita dalla gengiva (2). LTnderwood pure aveva osservato 
che talora i denti non spuntano subito dopo rincisione delle gengive. La 
ritiene però sempre utile e crede che abb'a salvato molte vite (3). 

Abbiamo dunque ìu una stessa faoQìglia quattro bambini In 
cui r eruzione dei denti subisce un notevole ritardo dal limite 
Gsìologico , e in cui questa funzione coincide collo sviluppo di 
un apparato morboso tale da rassomigliare ad una delle più ter- 
ribili malattie che attacchino Tetà infantile. 

É egli possibile di pensare che in tutti si fosse trattato di 
una semplice coincidenza? Non lo credo. Intanto mi preme con- 
statare che i due primi bambini, in cui si trascurò, o si misco- 
nobbe la dentizione come elemento patogenico, soccombettero; 
mentre negli ^Itri due bastò togliere di mezzo Tostacolo che si 
opponeva alTuscita dei denti per ottenere una rapida e completa 
guarigione; e questi fatti si ripeterono più e più volte, ossia ad 
ogni nuovo erompere di uno o più denti fino a che essi furono 
al completo. 

£ sono certo che senza Tinterveato della incisione delle gen- 
give anche i due ultimi sarebbero morti: tanto grave era la forma 
morbosa e tanto simile il quadro di sintomi che essi presenta- 
vano in confronto con quello dt'i due che morirono. E chi può 
dire di quanto saranno stati accresciuti nelle tavole di mortalità 
dei bambini , i casi di eclamp^^ia da causa molteplice , e quelli 
di meningite, per il solo fatto di aver voluto considerare la den- 
tizione come un fatto puramente fisiologico ? E non sono io il 
primo a richiamare T attenzione su fatti di questo gènere. Ac- 
cennai a quello di Rilliet e Barthez di una famiglia in cui un 
bambino mori colla diagnosi di meningite tubercolare, e in cui 
poi un altro bambino condannato da essi e da Potain per una 
sindrome morbosa identica fu poi guarito quasi istantaneamente 
da un omeopatico.... appena si ebbe V uscita di un dente. Gasi 
analoghi sono riferiti dal Guaita il quale parlando di queste pseu- 
domeningiti dice che esse non sono tanto rare, e che talora sono 
gravi al punto da condarre a morte il bambino pel solo fatto 
della intrinseca loro natura (4). Il Tedeschi riporta la storia di 
due bambini in cui il quadro clinico che deponeva per una me- 



(1) Traile din. et prat. des malad dos enrants. Paris 1887— pag. 155, Tom. II. 

(2) Loc. cit. pag. 18. 

(3^ Tralf. delle malatlic dei bambini. Trad. del Dott. G. Ponsa— Livorno 18i0— Tom. I. 
(4) Della pseudomeningite dentaria. Gazzetta degli Ospedali 1833. N. 4. 
o. 7* o. </• 
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ningìte tubercolare scomparve coli* uscita uel primo di ambedue 
ì canini inferiori e nel secondo di un dente molare. Bocchut e 
FossANORivES riferiscono casi di pseudomeningite dentaria e Se- 
Journet, benché confessi di non conoscere alcun caso di morte 
consecutiva agli accidenti di origine dentaria, pure parla di taluni 
casi in cui si ha la simulazione di una meningite tubercolare 
mentre non si tratta che di semplici fatti congestivi da parte 
delle membrane del cervello. 

Dopo Tosservazione dei casi clinici di cui sopra ho succinta- 
mente riferito la storia, altre cinque volte mi è occorso di ve* 
dere forme morbose congeneri caratterizzate specialmente da con- 
tratture toniche e cloniche, da elevazioni termiche a carattere 
incostante, e da fenomeni catarrali dell* apparecchio digerente, 
scomparire in breve tempo dopo che la incisione delle gengive 
aveva tolto l'ostacolo alla libera uscita del dente. In tutti i casi 
si trattava di bambini piuttosto deboli ed in cui la dentizione era 
molto ritardata ; in uno di questi, occorsomi pochi mesi fa, le 
convulsioni datavano da 15 giorni con vomito, febbre e diarrea. 

Tanto nei nove casi da me osservati, quanto in quelli che ho 
veduto riportati da altri si è trattato sempre di fatti occorsi du- 
rante la prima dentizione. La seconda dentizione non dà quasi 
mai luogo a fenomeni morbosi per il fatto che il sistema nervoso 
è meno irritabile, e i fatti riflessi sono meno esagerati. Ne trovo 
alcuni esempi in una nota che il Dott. Pensa di Livorno fa al trat- 
tato dell* Underwood, trattato pochissimo conosciuto, ma che in 
alcuni punti, e specialmente in questo che riguarda la patologia 
della dentizione è molto da apprezzarsi per alcune giuste note 
ed osservazioni. \ì Dr. Pensa adunque dice che in alcuni bambini 
scrofolosi i denti da latte cadono presto, al 2.^ o 3.^ anno di età, 
e allora alla seconda dentizione le gengive sono più resistenti e 
possono insorgere gravi disordini come si osservano nella prima 
dentizione. In una bambina che a 3 anni aveva già perduto tutti 
i denti da latte, a 7 anni insorse una malattia caratterizzata da 
gengive tumidissime tese e dolenti, da febbre con caratteri ata8* 
sic! per cui avvenne la morte al terzo settenario, e che TA. at- 
tribuisce al fatto che allora non aveva l*abitudine di incidere le 
gengive. E infatti riferisce poi di un*altra bambina in cui i primi 
denti caddero dopo pochi mesi dalla loro eruzione e che a sei 
anni e mezzo fu incolta da una malattia simile a quella del caso 
procedente. Dopo rinclsione profonda degli incisivi medii si ebbe 
una calma di tutti i fenomeni: questi tornarono dopo una setti- 
mana e cedettero alla incisione e uscita degli incisivi laterali , 
per ripresentarsi molto accentuati fino a che non si incisero le 
gengive in corrispondenza dei primi molari, dopo di che alla 4^ 
settimana cominciò il periodo della convalescenza. 
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Anche Deschoizilles parla di alcuni accidenti per la più parte 
di Datura nervosa (cefalalgia, eclampsia, corea, epilessia, sonno- 
lenza, strabismo, ambliopia, paralisi della palpebra superiore ecc., 
i quali starebbero in rapporto coirapparizione dei denti della se- 
conda serie (1). 

Ora, a confronto di osservazioni positive molteplici quali sono 
quelle che mi sono passate sott* occhi , e che sono riferite da 
pediatri degni di fede e che sopra ho citato, quale valore hanno 
le osservazioni di altri che dicono di non aver mai veduto nulla 
di simile, e che per conseguenza escludono la dentizione dal no- 
vero delle cause di malattia nella patologia delKinfanzia? É lecito 
negare l'esistenza di una malattia solo per il fatto di non averla 
mai veduta? E sono persuaso che questa sia la ragione per cui 
molti valenti cultori di pediatria neghino alla dentizione qualun- 
que influenza morbosa, perchè non si può supporre che osserva- 
zioni di tale natura siano sfuggite a valenti pediatri quali sono 
D'EsPiNB e PicoT (2), Magitot (3), Leveque (4), Copasso (5), Ha- 
GiNSKY (6), ecc. 

Il BoHN, benché sia abbastanza scettico su tale quistione in 
modo da parlare dei cosi detti disturbi nervosi della dentizione, 
che egli addebita alla febbre piuttosto che considerarli come fe- 
nomeni riflessi provocati dalla medesima, afferma nondimeno che 
per stabilire che essi provengano dalla dentizione bisogna: 1.® 
escludere ogni altra causa, 2.o che le convulsioni si ripetano 
ogni qual volta spuntano i diversi gruppi dei denti e nelle stesse 
causali negative: 3.<^ che cessino non appena è comparso il gruppo 
dei denti (7). Ora è evidente che nei casi clinici che io ho avuto 
sott' occhi e che in parte ho riferito, e in quelli riportati dagli 
osservatori che sopra ho citato, le condizioni volute dal Bohn si 
sono esattamente verificate in modo che parlare di semplice co- 
incidenza, e sconoscere un intimo rapporto tra causa ed effetto 
sarebbe, come bene si esprime il Yogel, niente ad altro da attri* 
bnirsi che ad assoluta mancanza di senno clinico. 



(1) Traile elementaire de Pathologie et de clinique infantiles— Paris 1890, 
p. I, pag. 85. 

(2) Man. prat. des malad. de Tenfance — Paris 1889. 

(3) Études din. sur les accidente de Teruption des dentscher l'homme— 
Arch. gen. de méd. Paris 1881. 

(4) De l'eruption des dents au point de vue de son mecanisme et des ac- 
cidente qu'elle occasionne — Paris 1881. 

(5) Studi ed osservazioni sulla fisiologia e suU'anatomia dei bambini— To« 
Tino 1887. 

(6) Tratt. delle malattie dei bambini—Trad. del Prof. Fede— Napoli 1890. 

(7) in Gerhardt^— Tratt. compi, delle malattie dei bambini— Voi. IV. Parte II, 
pag. 105108. 
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Quali condizioni è necessario di ammettere perchè un fatto 
puramente fisiologico, come per lo più è la dentizione, diventi la 
causa di un tale complesso di fenomeni morbosi da poter persino 
produrre la morte? Naturalmente non si può parlare di veri pro- 
cessi meningit ci, perchè questi scomparirebbero da un momento 
afraltro per Tuscita spontanea o provocata del dente. Deve cer- 
tamente trattarsi di fatti riflessi che hanno il loro punto di ori- 
gine dallo stesso apparecchio dentario, e si incentrano nel cer- 
vello nei suoi involucri, sotto forma di congestioni, di ipere- 
mie , di transudati , di emorragie. Non conosco nessun reperto 
necroscopico che possa far luce su questo punto. Solo Bouchut 
vagamente dice che se i bambini muoiono per il fatto delle con- 
vulsioni dipendenti dalla dentizione, non si trova alcuna altera- 
zione nel cervello (1). Io non ho mai osservato alcuna lesione 
permanente residuale in bambini che furono malati di questa 
forma di pseudo-meningite. Ma Barthez e Sannè parlano di pa- 
ralisi e di contratture, Yogel e Sejournet hanno anche essi os- 
servato le paralisi e 1* idiozia tener dietro a questa forma mor- 
bosa. vSegno è che mentre nella maggior parte dei casi il prò - 
cesso anatomico si limita al semplice fatto iperemico o congestivo 
del cervello , o delle meningi, in questi casi più rari si spinse 
fino ai versamenti (idrocefalo) , alle emorragie e forse anche a 
fatti sclerotici della corteccia. Riguardo al punto di partenza che 
come dissi deve porsi nell'apparato dentario, io non credo come 
molti affermano che sia costituito dalle' gengive irritate dalla 
corona del dente, anche che esse sieno inflammate, o ulcerate. 
Ma credo piuttosto che dipenda dal fatto che il dente impedito 
di uscire per una esagerata resistenza del tessuto gengivale, eser- 
cita una contro pressione sulla sua radice e per essa sulle estre- 
mità dei nervi dentarli, diramazioni del trigemino. Talora il punto 
di partenza del riflesso dovrà pure ricercarsi nella distensione 
che Talveolo troppo stretto o troppo resistente patisce per Tac- 
crescimento del dente e per la sua' tendenza ad uscir fuori. In 
questo modo si spiega come molte volte manchino i fatti di irri- 
tazione gengivale e il dente si trovi ancora abbastanza profondo 
da non uscire nemmeno dopo la incisione delle gengive la quale 
ciò nonostante vale a far cessare quasi alTimprovviso i fenomeni 
pseudo-meningitici. Questa maniera di vedere è provata ancora 
dair insorgere le convulsioni per la pressione esercitata sulla 
gengiva come a me e ad altri fu dato osservare. 
' Il Bramsbn parlando dei disturbi della dentizione dice che nei 



(1) Log. cit. pag. 442. 
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casi benigni la lotta fra la resistenza della gengiva e la sortita 
del dente dura 2-3 giorni : nei bambini gracili e nervosi dura 
fino a 15 giorni: nei casi gravissimi in cui la resistenza è molto 
forte, la natura cede e allora vengono le complicazioni febbrili, 
gastro-intestinali e del sistema nervoso fino alla morte. Una co- 
stituzione gracile, la tardività della dentizione , V avere parenti 
isterici convulsionari! sono cause che figurano tra le remote e 
predisponenti. Zinnis ha rimarcato pure tra queste le abitudini 
alcooliche della nutrice. Cosi deve dirsi di una nutrizione non 
adatta, dei disordini dietetici, delT uso del biberon, ecc. Sejoor- 
NET su 15 casi riferisce che 7 erano di bambini allevati col bi* 
beron. 11 Guaita annovera anche e sopratutto la stipsi ostinata 
od intercorrente a cui van soggetti parecchi bambini ali* epoca 
delia loro evoluzione dentale. £ certo che la stitichezza deve fa- 
vorire le forme, congestive del capo. Ma io non saprei farne una 
causa principale e quasi necessaria dal momento che in tutti i 
nove casi di cui ho raccolto la storia ho invece dovuto notare 
sempre una diarrea per lo più sfrenata e persistente anche dopo 
cessati gli altri sintomi. 

Se ritorniamo alTinsieme dei fenomeni che nei casi che ho de- 
scritti si sono presentati nei bambini osservati da me , e alle 
descrizioni che di queste pseudo-meningiti dentarie sono state 
riferite da altri , si vedrà che se questa forma morbosa ha po- 
tuto talora venire confusa con altre malattie, pure vi sono alcune 
particolarità che valgono a condurre sulla buona via di un'esatta 
diagnosi. — La meningite tubercolare è quella forse con cui più 
difficilmente può venire scambiata, benché essa sia la malattia di 
cui più di frequente si è parlato in casi di diagnostico dubbio o 
evidentemente dimostrato erroneo. Nella meningite tubercolare 
non si ha mai la esplosione rapida della maggior parte dei sintomi: 
vi è un periodo prodromico quasi costante, le convulsioni non si 
presentano che ad uno stadio avanzato della malattia, quando già 
altri sintomi danno quasi certa la diagnosi, la temperatura nei 
primi tempi non raggiunge mai alti gradi, la stipsi è costante, il 
ventre è avvallato, il polso in un certo periodo è lento, il dima- 
gramento è enorme e non proporzionale all' apparente gravezza 
della malattia. Vi è un*altra forma di meningite che a confronto 
della pseudo-meningite di dentizione presenta caratteri differen- 
ziali meno caratteristica, e che perciò più facilmente si può pre- 
stare ad un errore diagnostici , voglio dire della meningite ce- 
rebro-spinale epidemica. £ ne ho studiati molti casi e posso dire 
che con questa un errore di diagnosi ò molto più perdonabile che 
non colla prima. Nella meningite diplococcica Tinvasione è rapi- 
dissima e la temperatura raggiunge subito alti gradi mai inferiori 
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al 40. Quasi costantemente Tandamento in ispecie nei 2-3 giorni 
ò nettamente intermittente da simulare veri accessi malarici per- 
niciosi. Una forma di convulsione che mai ho visto mancare è la 
forte contrazione tonica dei muscoli della nuca con marcato ro- 
yesciamento della testa air indietro. Anche qui vi è stipsi osti- 
nata: gli occhi sono tumidi, lucenti, injettatì, con pupille in 
estremo grado miotiche. La pelle è ipersterica. Spesso compare 
precoce Terpes labialis e si constata il tumore splenico. Un'altra 
malattia che nei primi giorni può almeno dar luogo a dei dubbi 
ò la polmonite lobare. Io ho veduto più volte nei bambini per 
4-5 giorni il quadro di una malattia cerebrale con febbre, con- 
vulsioni, vomito, delirio, coma, senza che Tesarne ripetuto e ac- 
curato del torace espressamente diretto a riscontrare una pul* 
monite a raf^ione sospettata rivelasse alterazione di sorta. AlTim- 
provvìso cessano i fenomeni nervosi e si avverte 1* ottusità e il 
sofSo bronchiale più o meno esteso, a preferenza nella metà sa- 
periore del polmone sinistro, e la pulmonite segue il suo corso. 
Sono quelle pulmoniti che i francesi chiamano a forma cerebrale 
e che, ammessa come è oggigiorno la loro natura infettiva, chia« 
ramente si spiegano. Ricordano queste forme qualche cosa deilM- 
nizio della meningite cerebro-spinale con cui sembra abbiano 
comune 1' agente patogeno (diplococco). Manca però la trazione 
della testa air indietro , il respiro è molto più ' affrettato , le ali 
del naso concorrono negli sforzi ispiratori! e Tespirazione è co- 
stituita da un sordo gemito caratteristico: è raro che manchi 
qualche piccolo colpo di tosse, il polso è duro, vibrato.*— In tutti 
i casi, quali che sieno le difllcoltà diagnostiche che si presentino, 
sarà bene di non dimenticare che la dentizione ha una gran parte 
fra le cause di malattie nei bambini. Quando ci si offrirà un quadro 
morboso del genere che sopra ho descritto, e si avrà per soggetto 
un bambino piuttosto gracile, in cui, passato il periodo fisiologico, 
non sia ancora spuntato alcun dente, se si avvertiranno le gen- 
give tumide^ dolenti, la cui pressione aumenti il malessere del 
bambino, il medico avrà il dovere di ricordare che esiste indub- 
biamente nei quadri nosologici una pseudo-meningite dentaria la 
quale scompare per la uscita spontanea o provocata dei denti , 
e che ove questa non avvenga può anche in qualche caso essere 
causa di morte. 

Quale dovrà essere il nostro compito innanzi a casi anche so- 
spetti di simil genere? La prattica pediatrica è concorde nel pre- 
cetto di diminuire per quanto è possibile la forma iperemica o 
congestiva del capo. Perciò sono indicate dal principio le dosi 
purgative di calomelano anche ripetute , le senapizzazioni agli 
arti inferiori , i clisteri salini , la permanente applicazione di 
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ghiaccio a) capo, e se il bambino sia abbastanza robusto anche 
nn leggero sanguisugio alle apofisì mastoidi, o nella fossa sotto- 
occipitale. Fra i sedativi del sistema nervoso occupano il primo 
posto i bromuri, i bagni tepidi, i clisteri di assa fetida e sopra- 
tutti Tantipirina la quale ha pure il prezioso vantaggio di mode- 
rare le alte temperature. Se le gengive sono tumide e dolenti 
giovano molto le applicazioni di cocaina proposte credo per la 
prima volta dal mio distinto amico il Prof. Gbrvbsato di Padova 
e trovate utilissime dal Tbdeschi. Se dopo due, tre giorni, mal- 
grado questa cura, persistesse la forma morbosa, e niente accen- 
nasse air uscita spontanea dei denti, è necessario d'intervenire 
direttamente mediante la incisione delle gengive. Sembra impos- 
sibile come una indicazione cosi precisa, cosi razionale abbia 
avuto ed abbia tuttora tanti oppositori^ o sia siffattamente misco- 
nosciuta da non meritare neppure una menzione a titolo di ricordo 
storico. 

Il precetto d'incidere le gengive fu dato più che tre secoli 
fa da Ambrogio Pareo, e la prattica fu diffusa da Huntee, Rosen, 
Undbryood, ecc. sicché si rese comunissima, anche oltre il ne- 
cessario in Inghilterra e in America. Ho tra i miei clienti una 
signora americana a cui ho curato molti bambini per le più sva- 
riate malattie, la quale pretendeva sempre che incidessi loro le 
gengive perchè mi diceva che in America si ha questa abitudine 
che a molti bambini salva la vita. In Francia, di fronte a molti 
oppositori che la giudicano per lo meno inutile, abbiamo il Fos- 
SANGRivES che da più che un trentennio se ne ò fatto strenuo 
campione, il Lemonnibr che afferma di avere con essa ottenuto 
una vera risurrezione, ed altri che più tepidi ammiratori ammet- 
tono che talora possa recare dei vantaggi positivi. In Germania 
e in Italia è una operazione o dimenticata o creduta inutile, se 
non dannosa, e come tale relegata tra i vieti arnesi della vecchia 
medicina. E ciò malgrado che molti ammettano un nesso causale 
diretto fra la dentizione diflcile e molte gravi manifestazioni 
morbose dell'infanzia! 

Porse il discredito in cui cadde dipende dall'averne abusato a 
dritto e a rovescio, dalle moltissime disillusioni avute da quelli 
ohe pretendevano forse guarire con tale semplice mezzo le più 
gravi malattie dell* età infantile. Eppure non vi ha dubbio che 
data l'esattezza della diagnosi, sia esso il più potente, forse ru- 
nico e necessario mezzo per far cambiare rapidamente una scena 
di desolazione in un quadro sorridente in cui la riconoscente 
esultanza di una famiglia legittima il giusto orgoglio di un me- 
dico che ha la coscienza dì aver bene meritato. Ed anche nelle 
ambagi della diagnosi vai meglio esporci alla disillusione di una 
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operazione inutile ma innocua , piuttosto che lasciare intentato 
un mezzo cosi efficace di terapia, che in ogni modo può venire 
utilizzato come presidio diagnostico di esclusione. 

Non hanno alcun valore gli addebiti che si fanno alla incisione 
delle gengive. Ellis teme che nei soggetti scrofolosi essa costi- 
tuisca il punto di partenza di stomatiti ulcerose (1), mentre si 
sa che le stomatiti tutte fino alla forma cangrenosa si verificano 
precisamente nei casi di dentizione difficile. Rillibt e Barthez 
accennano a gravi emorragie per cui si dovette ricorrere al tam- 
ponamento : ma soggiungono che si tratta di accidenti di poca 
importanza e molto rari; ed infatti da allora (edizione del 1861) 
nessuno ne ha più osservate, benché tutti gli oppositori ne par- 
lino riferendosi però sempre alle asserzioni dei due citati autori . 
Finalmente molti oppongono che ove alla incisione delle gengive 
non tenga dietro immediatamente Tuscita del dente, possono de* 
terminarsi delle cicatrici il cui tessuto più duro potrebbe aumen- 
tare r ostacolo. E questa una difficoltà più teorica che prattica 
perchè in primo luogo niente impedisce che V operazione possa 
ripetersi, e in secondo luogo non è dimostrata dal fatto perchè 
moltissime volte ho veduto erompere colia massima facilità i denti 
di cui avevo incise le gengive qualche settimana prima, e perchè 
questo aumento di ostacolo non esiste nella seconda dentizione 
sebbene spesso i secondi denti debbano traversare cicatrici più 
considerevoli di quelle dovute al taglio di un coltello. 

Molti consigliano Tincisione delle gengive non come mezzo per 
aprire la via alTuscìta del dente, ma come una semplice scari- 
ficazione contro il turgore e il dolore infiammatorio delle mede- 
sime. Non nego che in qualche circostanza questa indicazione 
trovi la sua ragione di essere. Ma da quello che io sono venuto 
fin qui esponendo si comprende che l'indicazione a cui io tengo 
dietro è tutto affatto diversa. Per me lo scopo da raggiungere 
è quello di togliere la pressione che viene esercitata sulla polpa 
dentaria o sulT osso mascellare. E perciò che occorre incidere 
profondamente e sbrigliare ampiamente fino a dominare colla 
punta del bistori tutta la corona del dente. Talora le convulsioni 
non cessano perchè si procedette a mano troppo sospesa e ce- 
dono quando, ripetuta V operazione, il dente fu messo allo sco- 
perto. 

Io ' mi servo di un piccolo bisturi retto , tagliente solo alla 
punta per circa un centimetro. Senza questa particolarità, è pru- 
denza di fasciarlo nella parte inferiore della lama per non ledere 



(1) Manuel pratique dea maladies de l'enfance. Paris 1884. pag. 35. 
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le labbra e la lingua. Faccio tenere fissa la testa del bambino^ 
mi pongo avanti se si tratta della mascella inferiore e dietro se 
della superiore. Limito tra il polpastrello deirindice e del medio 
della mano sinistra lo spazio di gengiva che voglio incidere, te- 
nendo con questo stesso mezzo bene divaricate le mascelle , e 
taglio profondamente e ampiamente fino ad essere sicuro di aver 
percorso coiristromento tutta la corona del dente. Per gli inci- 
sivi prattico un taglio parallelo al bordo delle gengive e alle 
due estremità aggiungo un* altra piccola incisione perpendico- 
lare in modo da produrre uno slabbramento della ferita lineare. 
Se il dente è molto profondo faccio una doppia incisione con 
leggera curvatura a concavità opposta in modo da circoscrivere 
e asportare un lembo ellittico del margine superiore della gen- 
giva. Per i denti molari T incisione deve essere a croce procu- 
rando che ì tagli cadano sui tubercoli del dente. Anche per i 
canini preferisco rincisione crociata, o se il dente non è molto 
profondo mi limito ad una sola incisione che tagli perpendico- 
larmente il bordo della gengiva percorrendo con la punta del 
bisturi la faccia posteriore, Tapice e la faccia anteriore del dente. 
Si deve naturalmente curare l'asepsi delle mani e delPistromento, 
e soglio prima e dopo rincisione nettare bene la bocca con una 
soluzione borica al 5 0|0. 

Da 6 anni a questa parte ho pratticato oltre le cento volte 
rincisione delle gengive senza avere a deplorare mai la più pic- 
cola conseguenza. Spesso ho ottenuto tali e cosi pronti risultati 
che migliori non potrebbero desiderarsene nell* esercizio della 
professione. Ne fan fede le storie cliniche sopra riferite. Altre 
volte ho ottenuto una benefica calma , quando il turgore della 
gengiva e la pressione endo-alveolare senza essere la causa della 
malattia concorrevano a rendere più gravi le condizioni dei pìc- 
coli infermi. Altre volte finalmente non ne ho ricavato alcun 
vantaggio perchè confesso che spesso neirincertezza della diagnosi 
vi ho ricorso senza che ve ne fosse la precisa indicazione. In 
ogni modo son persuaso che valga meglio tentare una operazione 
inutile ma innocua, che trascurare un mezzo da cui si possono 
talora ricavare vantaggi altrimenti non sperabili. E mi auguro 
che ì miei colleghi, specialmente quelli che si occupano di pe- 
diatria , facciano buon viso alle osservazioni da me raccolte, e 
si invoglino a rimettere in vigore un presìdio terapeutico razio- 
nale, di provata efllcacia, di facile applicazione e di assoluta in- 
nocuità. 
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RIVISTA DI MEMORIE, OPUSCOLI E GIORNALI 



ConCrlbaBlone alla teoria «4 alla enra della raehlilde. 

L'autore, il dottor Kassowitz, prende anzitutto a disamina la vecchia 
teoria, sostenuta ancora oggi da taluni pediatri, secondo la quale, la 
rachitide sarebbe dovuta a povertà di calce delle ossa. Come è noto, i 
partigiani di questa, teoria, benché di a cordo nel concetto generale, pro- 
pugnavano però tre punti di vista diversi. Alcuni sostenevano ohe il 
rammollimento delle ossa fosse dovuto a mancanza di calce negli ali- 
menti; altri affermava che i sali minerali, benché esistessero in quantità 
sufficiente negli alimenti, a causa della perturbata digestione non veni- 
vano assorbiti^ per cui non erano addotti colla circolazione alle ossa; 
ed una terza scuola insegnava che nel canale digerente potevasi formare 
forse acido lattico, che veniva trasportato (col sangue) alle ossa, dove 
impediva il deposito dei sali o ridiscioglieva quelli già depositati. 

Kassowitz fa rilevare che questa teoria è insostenibile per molte ra- 
gioni, fra le quali basta rilevare il fatto che in un grandissimo numero 
di neonati — nei quali non si può tener parola di disturbi prodotti dal- 
Talimentazione — vi sono pronunziati sintomi di rachitide. Inoltre, anche 
in feti di sette mesi è stata constatata la rachitide. 

Anche le stagioni hanno una notevolissima influenza sullo sviluppo di 
gravi casi di rachitide. La curva^ che esprime il numero dei casi, sale, 
ogni anno, gradatamente durante V inverno, raggiunge V apice nei mesi 
di maggio e di giugno, indi si abbassa gradatamente, e raggiunge il suo 
livello più basso nel mese di novembre. Questa curva è stata confermata 
in diversi paesi di Europa. £ con ciò si spiega perche neir etiologia 
della rachitide occupano un posto predominante le influenze nocive sulla 
respirazione, Tinfluenza morbigena di un'aria guasta, alla quale nei ri- 
spettivi mesi sono esposti i bambini delle classi povere (che presentano 
il massimo contingente di casi alla rachitide). Va da sé, che anche un'a- 
limentazione incongrua come pure un disturbo digerente possono mante- 
nere uno stato d* irritazione flogistica nei tessuti osteogeni. Ma, non è la 
mancanza di calce negli alimenti , sibbene un' afl^ezione locale, che pro- 
duce la mancanza di calce delle ossa. La teoria chimi a deve essere so- 
stituiia da quella anatomica. La rachitide è un processo irritativo lo- 
cale , contrassegnato dalla formazione di spazii midollari ricchi di vaei 
nella cartilagine, nonché dalla notevole replezione sanguigna del perioslao 
e della midolla delle ossa. Appunto a causa dei disturbati processi di 
circolaiBione si spiega pure — come fu dimostrato da Vibchow già 25 anni 
or sono — perchè nei rachitici si effettua così lentamente il deposito dei 
sali calcari. 

Quanto alla cura della rachitide, Kassowitz fa rilevare che il ferro e 
l'olio di fegato di merluzzo non possono, neppure per ombra, debellare 
il processo rachitico. Tutto al più, risollevano un poco lo stato generale 
della nutrizione. Lo specifico della rachitide è il fosforo. L'Autore dice 
di averlo finora sperimentato in venticinquemila hamhini rachitici^ e di 
averne sempre ottenuto splendidi risultamenti. Molti anni or sono, prima 
che egli avesse introdotto il fosforo nella cura della rachitide, vedeva, 
in media, un trecento bambini rachitici all'anno. Dacché i successi nella 
cura si andarono moltiplicando, rinacque la speranza nei genitori dei 
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bambini rachitici» e da alcnni anni a questa parte gli vengono condotti, 
in media, circa cinquemila bambini rachitici ogni anno. Inoltre Kassowite 
dice, che oggi gli vengono presentati in cura anche bambini affetti da 
raehiiis tarda^ nonché casi di grave rachitide complicata a pseudoleuce* 
mia. U f< sforo apporta anche qui la guarigione. Per lo passato non gli 
venivano mai e ndotti in cura casi di grave rachitide, perchè i genitori 
dei bambini avevano deposta la speranza della guarigione. 

OrJinariamente egli dà il fosforo neirolio di fegato di merluzzo. Con 
raggiunta della saccarina, il medicamento viene reso tollerabile. Per i 
casi in cui l'olio di fegato di merluzzo riesce del tutto ripugnante, egli 
raccomanda la seguente ricetta : 

Pr. Fosforo 0,1 

Lipanina 30,0 

Zucchero bianco ) ir n 

Polv. di gomma arabica ) «»* • • • ^^'^ 

Acqaa distillata 40,0 

Mese, e fa emuls. 

In questa forma, il medicamento viene tollerato da tutti i bambini. 
{Deutsche Medieinal-Zeitung). V. Meybb. 

SalJa tubercolosi del leallcoll nel iMimibliil. 

Il dottor JuLLiBN afferma, che nei bambini le affezioni tubercolari dei 
testicoli non sono molto rare. Nello elasso di circa tre anni» egli ne ha 
osservato nell'Ospedale Trousìeau circa 17 casi, (=1 caso su 150 bam- 
bini accolti ivi). Questi 17 casi insieme ai 3 descritti dal professore 
Lannelokgub nella sua monografia dal titolo s sur la iuberculose exteme 
congenitale et precoce » costituiscono la base clinica del lavoro di Jullien. 

Circa Vetà dei bambini infermi, è a notare , che 6 eontayano da uno 
a dieci mesi^ 6 da uno a due anni, e 8 stanno fra il secondo ed il tre- 
dicesimo anno. — Relativamente sXVeredità non furono fatte indagini po- 
sitive. 

Tutti que^i bambini appartenevano alla classe povera, erano stati 
partoriti in sfavorevolissime condizioni igieniche, e molti di essi erano 
contemporaneamente affetti da tubercolosi delle ossa e delle articolazio- 
zioni. Il testicolo sinistro era affetto più profondamente del destro. 

L'Autore descrive minutamente la sindrome ed il decorso della malat- 
tia. Nessuno dei bambini morì; e dopo molti anni Jullien ne rinvenne 
parecchi che erano guariti e godevano ottima salute. Spesso, soltanto 
una depressione cicatriziale quasi impercettibile ricordava Tantica ulcera 
tubercolare. Il trattamento fn, in complesso, espettante. Internamente 
fu dato Tolio di fegato di merluzzo ed il jodoformio (quest'ultimo medi- 
camento alla dose di 5 ctgrm. al giorno fu tollerato dai bambini otti- 
mamente per mesi interi). 

Come già abbiamo accennato, i risultati di questo trattamento furono 
favorevoli. 

Giustamente TAut. richiama l'attenzione sul fatto, che fra le affezioni 
tubercolari dei genitali dei bambini e quelle degli adulti bisogna fare 
una distinzione circa il trattamento, giacché nei primi può essere espetr 
tante, nei secondi deve essere operativo. 

In ultimo JuLLiES descrive i 20 casi di tubercolosi dei testicoli nei 
bambini. Fra essi ve ne sono alcuni in cui la tubercolosi ora apparsa 
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molto precocemente, già nella vita intranterina. Ciò avvalora quella opi- 
nione, secondo la quale non sempre fa d*uopo di un bacillo ricettato 
neirorganismo |)08/-|)(ir^um per divenire tubercoloso. {Deutsche Mediainal- 
Zeìtung). V. Metbb. 

La PamUsI uei bambini. 

Nei primi doe anni della vita le cerebropatie, secondo il dottor Wil- 
liam Squibb, sarebbero meno frequenti di ciò che si crede. In qu'iretà 
soltanto di nido si rinvengono sintomi emiplegici. La ineguale attività 
dei muscoli facciali od oculari deriva piuttosto da disturbi della funzione 
riflessa oppure da disturbi locali di nutrizione; mentre gli accessi con- 
vulsivi sono Tesponente di un'irritazione spinale oppure di un*anemia ce- 
rebrale, di entrambi contemporaneamente , ed in quest'età della vita 
di rado dinotano un'affezione cerebrale. — Anche il coma ed un leggiero 
grado d'incoscienza possono perdurare alcune ore, senza che vi sia una 
« compressione cerebrale ». — Il dottor Squibb porta opinione , che nei 
primi due anni della vita il cervello stia in relativo riposo, mentre il 
midollo spinale sarebbe aitivissimo, e può divenire rapidamente la sede 
di una lesione organica, specie di quelle che hanno esito in una polio- 
mielite delle corna anteriori, e sono note col nome dì paralisi infanHle, — 
Nel secondo periodo dell'infanzia può verificarsi ura poliomielite in qual- 
siasi parte del cervello o della midolla spinale dopo molte malattie acu- 
te; ed anche se limitata, paò cagionare di botto una paralisi permanente. 
Qualche volta ciò nccade in segoifo alla difterite. 

Durante tutta la sua carriera professionale l'Autore non ha veduto che 
un solo ceso di paralisi spastica, il che — secondo lai — dinoterebbe il 
predominare deiraffezione del midollo spinale nella genesi della paralisi 
nei bambini. Il bromuro di potassa, il cloralio ed il cloroformio rimuo- 
vono le convulsioni; più tardi le contratture vengono allontanate colla 
flessione forzata. Inoltre^ egli riferisce quattro casi di paralisi infantile, 
nei quali le contratture e la paralisi delie estremità furono guarite ri- 
correndo a mezzi meccanici^ alla recisione del tendi r. e di Achille, aire- 
lettrieità, ecc. 

Secondo Squibb, si debbono ammettere due forme di paralisi della mi- 
dolla spinale nei bambini : la prima è piuttosto accidentale, molto rara; 
essa richiede il riposo, i sedativi, e fa d'uopo procrastinare l'applicazione 
di mezzi meccanici. La seconda forma richiede l'applicazione dei mezzi 
meccanici fin dal primissimo periodo della malattia per prevenire defor- 
mità persistenti. Così nell'una come nell'altra è necessario l'nso dei to- 
nici, e specialmente della stricnina. 

Eccezion fatta dei pochi casi in cui la difteria è causa efficiente della 
lesione di un centro nervoso, è a notare che la paralisi difterica in ge- 
nerale ò dovuta ad una degenerazione locale di pìccole fibre nervose e 
muscolari^ e non lascia un permanente disturbo nella funzione o nella 
forma del tronco e delle estremità. 

Soltanto nella poliomielite anteriore acuta dei bambini un intero mu- 
scolo oppure un gruppo di muscoli non vengono più innervati dal centro, 
e ne seguono alterazioni dege^gerative irreparabili, le quali spesso si as- 
sociano ad effetti collaterali gravissimi, molti dei quali possono essere 
prevenuti oppure anche rimossi mercè una cura intelligente e razionale, 
praticata in primo tempo. (Deufsche MedizinaUZeiiung). 

V. Metbb. 
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In un Inngo ed elaborato articolo, il dottor Foltànek tratta a foado 
codesta quistione. 

Per i bambini al pari che per gli adalti Toperazione è la conditìo sinc 
qua non della guarigione. In vero, vi sono empiemi che guariscono anche 
senza V intervento del chirurgo. Ma i risultati finali di nna tale guari- 
gione naturale sono sempre pessimi, e certamente non conducono a quel- 
l'obbiettivo che si propone il chirurgo, cioè la restitutio ad integrum. 

La guarigione senza Toperazione è possibile in triplice modo, cfoè: 

1) Gli elementi liquidi dell'essudato vengono riassorbiti, mentre quelli 
morfologici in parte degenerano in grasso e ponno anche essere riassor- 
biti; oppure si addensano e covrono in forma di masse caseose i foglietti 
pleurici, impedendo cosi la completa espansione del pulmone. 

2) L'essudato purulento può aprirsi una via alTesterno. 

3) Perforazione del pus in un bronco, ed espettorazione per la via 
del polmone. 

Ciò premesso, V Autore espone minutamente tutti i pericoli inerenti a 
queste guarigioni naturali, le quali anche nel più favorevole caso impli- 
cano un tempo lunghissimo, per cui ne risultano altri inconvenienti. E 
basti, per es., accennare che quando l'essudato purulento si apre una vìa 
all'esterno, per cui si forma nna fistola, ci vogliono talvolta mesi ed anni 
perchè essa si chiuda definitivamente. E non poche volte la conseguenza 
della cronica suppurazione fu la tubercolosi oppure la degenerazione ami- 
Ioide. E tutto ciò pur prescindendo da che un tale processo di guarlgio ìc 
relativa implica lungo tempo, il che soltanto in rarissimi casi rende pos- 
sibile un'espansione completa del pulmone. E ciò dicasi specialmente per 
i bambini, in cui le costole cedono, più facilmente che negli adulti, alla 
trazione della cicatrice che si forma. 

Quindi la regola generale, alla quale il chirurgo pediatra deve atte- 
nersi neirempiema, è di operare. 

Ciò premesso l'Autore prende in accurato esame tutti i metodi opera- 
tivi finora seguiti, onde indagare quale di essi meriti la preferenza. 

Come è noto, quelli più in uso neirempiema possono, in complesso, es- 
sere ridotti a tre: 

A. Pnnzione (la quale ha subito finora svariate modificazioni). 

B. Apertura cuH'incisione e drenaggio. 

C. Apertura colla resezione di una o di molte eostole e drenaggio* 
E qui l'Autore, alla stregua dei risultati finora consegniti con ciascuno 

di questi metodi, si fa ad esaminare quali di essi risponda di più alle 
esigenze che vengono imposte al trattamento chirurgico dell'empiema, e 
le quili possono essere riassunte come segue: anzitutto vuotare comple- 
tamente il pus, ed in secondo luogo provvedere al suo completo defiusso. 

Noi non seguiremo qui l'Autore nella dotta e ben ponderata critica che 
egli fa di tutti i metodi, i quali vengono da lui vagliati anche in base 
ai risultati conseguiti nella sua pratica personale, ed i quali riassume- 
remo qui brevemente. 

Sopra 19 bambini affetti da empiema,. egli ha eseguito finora 21 ope- 
razioni, e proprio: 

4 punzioni 
17 operazioni col taglio. 



228 Archivio italiano di Pediatrìa 



Delle punzioni 2 hanno dato un risultato positivo, e 2 uno negativo. 
Sulle 17 operazioni col taglio, in 4 accadde la morte; ma, in nessuno di 
questi casi il metodo operativo può essere reso responsabile dell'esito le- 
tale. In fatti, in uno di questi casi la morte accadde perchè sopravvennero 
pleurite e pericardite al lato destro; in un altro, perchè eravi degenera- 
zione amiloide del fegato, della milza e dei reni quando fu fatta Tope- 
razione; nel terzo caso, Tesito letale fu dovuto alla innoltrata degenera- 
zione adiposa del cuore ed al marasma; nel quarto, la morte fu conseguenza 
di una broncopulmonite verificatasi in seguito a pertosse. 

La durata più breve per la guarigione in seguito alToperazione col ta- 
glio ascese a 6 settimane, quella più lunga a 23 settimane. 

I risultati a cui è pervenuto l'Autore sono i seguenti: 

La pnnzione (con le sue diverse modificazioni) è il metodo più sena- 
plice, e qualche volta può condurre allo scopo. Ma, essa non risponde 
mai a tutti i quesiti imposti ad un* operazione chirurgica delT empiema, 
cioè il vuotamento completo ed il deflusso costante del pus. Secondo Bue- 
LAU, soltanto il drenaggio con aspirazione permanente risponderebbe a 
tutte le indicazioni. Ma nei bambini questo processo è tanto difficile, sia 
per la strettezza degli spazii intercostali sia per la loro irrequietezza, che 
non può essere affatto raccomandato. 

Beata, quindi, soltanto V incisione con o senza resezione di un tratto 
di costola. 

II risultato supremo, che dobbiamo cercare di realizzare coiroperazione 
chirurgica deir empiema, è la guarigione con ripristinamento completo 
della funzione del rispettivo pulmone. Ora, i risultati ottenuti dall* Au- 
tore nella sua pratica lo autorizzano a dichiarare recisamente, che ciò 
colla semplice incisione può essere conseguito cosi bene come colla rese- 
zione di costole. Ora, tenendo presente che il processo colla semplice in- 
cisione sia per la semplicilà della tecnica, sia per la specie della ferita 
che produce, presenta vantaggi superiori alla resezione, è giustificato af- 
fermare che gli empiemi recenti semplici debbono essere operati coir in- 
cisione, senza resecare un tratto di costola. (Jahrbtich far Kinderheil" 
kundé), Y. Mster. 



Il 



Il dottor EoLisKO, dopo aver riferito tre casi di questa specie da lui 
ultimamente osservati negli ospedali di Vienna, fa una statistica dei casi 
consimili menzionati nella Letteratura, e ne trae alcuni corollarii etiolo- 
gici e terapeutici, che meritano di essere presi in considerazione, 

I casi finora riferiti (compresi quelli da lui osservati) ascendono ad 11. 
Di questi è nota Tantopsia di 8 casi. 

II punto di partenza fu, per lo più, la parete vaginale anteriore. Il 
tumore primario risiedeva per lo più a larga base. Intorno al pnnto di 
origine del tumore primario si sviluppano molte vegetazioni della mucosa, 
le quali crescono in forma di masse polipoidi, e finiscono per sporgere 
al di fuori della rima vulvare. A causa di tal fatto la vagina viene con- 
siderevolmente dilatata ed allungata. 

Nei casi innoltrati non solo la mucosa ma anche la muscolatura è 
infiltrata, e la parete vaginale è enormemente inspessita. Neir ulteriore 
decorso non pure Tutero, ma anche il setto vescico-vaginale, la vescica 
urinaria vengono interessati dalla neoformazione, più di rado le glandolo 
linfatiche. Giammai fu attaccato il retto, e giammai apparvero focolai 
secondari!. 
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Spesso la neoformazione cagiona processi infiammatorii, cistite, pielo- 
nefrite, piometrite e peritonite purulenta, che può dare il colpo di grazia 
all'infermo. In tutti i casi si verificarono dilatazione della vescica e de- 
gli ureteri, e Tidronefrosi. 

L'essme microscopico fece rilevare, in tutti i casi, che trattavasi di 
varie specie di sarcoma: fibrosarcoma tre volte, fibrosarcoma con fibre 
muscolari striate due volte; e negli altri casi furono constatati sarcomi 
fnsocellnlari, con e senza fibre muscolari striate, sarcoma a cellule ro- 
tonde, miosarcoma, ecc. 

'È degno di nota il fatto, che il tessuto polipoide in molti casi presen- 
tava un carattere idropico, giacché ciò potrebbe farlo scambiare col tes- 
suto mucoso. 

Il dottor KoLisKO si associa airopinione di Hausbr, che il sarcoma va- 
ginale delle bambine deve essere, dal punto di vista della patogenesi, 
attribuito a germi di tessuto embrionale che rimasero strozzati. Egli non 
accetta Topinione di Ahlfeld, secondo il quale il sarcoma vaginale delle 
bambine deve essere posto in nesso etiologico col carattere papillare della 
mucosa vaginale, che appare nel quinto mese della vita fetale. 

Ordinariamente il tumore viene scoverto quando ha raggiunto un certo 
volume, quando appariscono flussi vaginali sanguinolenti. 

Tutti i casi, finora osservati, terminarono colla morte, tranne uno di 
ScHucHABDT, nel quale due anni dop) asportata la recidiva^ la bambina è 
tuttora vivente e sana. 

L*ope razione di questi casi fa sperare un successo solo quando venga 
fattit molto per tempo, e 1* estirpazione sia radicale. Nell'ora citato caso 
di ScHtrcHÀBDr, la recidiva fu rimossa insieme a tutta la metà inferiore 
della parete vaginale posteriore. E si tenga inoltre presente come regola 
generale, che la mucosa deve essere ampiamente asportata intorno alla 
inserzione del tumore. (Jahrbuch fur Kinderheilkundt). 

V. Meyer. 



Secondo Hrnoch, il pemfigo acuto, la cui esistenza o^gi è assolutamente 
dimostrata, abbraccia quella nota forma che si presenta nelle prime set- 
timane della vita e che fu spesso ritenuta erroneamente come sifilide, 
nonché quelle pseudoforme di pemfigo le quali non sono altro se non 
effetti di diversi stimoli cutanei, e finalmente quella forma, che, secondo 
Hrnoch, ò caratterizzata da un'eruzione di molte vesciche, la quale ac- 
cade contemporaneamente oppure si segue in rapida successione per lo 
elasso di settimane, in mezzo a febbre più o meno alta, e senza che si 
possa constatare un'influenza di stimoli cutanei esterni. 

Finora non è stato ancora dimostrato, se questo pemfigo sia dovuto ad 
un microrganismo specifico. 

In un periodo innoltrato dell'infanzia si veggono talvolta apparire, nel 
corso di esantemi acuti e della vaccinazione, vesciche multiple, le quali 
presentano una grave tendenza al disfacimento necrotico. 

É dubbio se questi casi di pemfigo acuto rappresentino complicanze 
autoctone, oppure se sieno un effetto secondario dell' infezione primaria. 
Henoch opina che sia possìbile cosi l'uno come l'altro caso. 

Secondo Hemogh, queste forme possono essere ritenute come complicanze 
autoctone allorché esse (come nei casi da lui descritti) dominano tal- 
mente la scena patologica, da mascherare il quadro della malattia infet- 
tiva primaria. 
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Oltre ad un caso di questa specie, osservato nel eorao del morbillo, e 
che fu pubblicato nel 1882, egli ne riferisce ora un altro, che riguarda un 
bambino di 6 anni, in cui alla sesta settimana di una scarlattina a de- 
corso quasi normale, apparve un' eruzione molto diffusa di grosse bolle di 
pemfigo, alla quale , dopo un' interruzione dì dieci giorni , ne segui una 
seconda anche molto diffusa e che durò 19 giorni ; indi , nel "corso di 14 
giorni, si ebbero altre tre eruzioni. In questo caso si ebbe la guarigione* 
L'urina, che fu esaminata ripetutamente, tranne tenui quantità di albumina, 
non presentò nulla di abnorme nei giorni in cui la febbre era alta. — Da 
questo infermo, che era stato in clinica per molte settimane, non ebbe 
punto di partenza nessuna infezione. £ lo stesso fu notato in un caso con- 
simile. 

Secondo Hbnoch, non è stata fornita ancora la pruova scientifica, che 
i casi di pemfigo acuto, osservati molte volte in forma epidemica, sieno 
realmente contagiosi. 

Hbnooh porta opinione, che forse una ptomaina debba essere riguardata 
come la causa del pemfigo acuto; o che probabilmente non è una sostanza 
patologica specifica, ma diverse sostanze deleteree circolanti nel sangue, 
che potrebbero originare il pemfigo. 

Inoltre, Henoch menziona pure un caso (riferito nel suo Trattato) di 
pemfigo congenito^ che è persistito dalla nascita fino al quarto anno della 
vita. 

I tentativi finora fatti per attribuire il pemfigo all' influenza di nervi 
trofici vasomotori, non sono riusciti. 

L'herpes zoster dei bambini si distingue da quello degli adulti per la 
mancanza completa o quasi completa della sensazione dolorosa, tuttoché 
debbasi ammettere, che nei bambini vi sieno allora processi irritativi nei 
nervi, nei gangli spinali o finanche nel midollo spinale. Il fatto per ora 
resta inesplicato. 

Anche in riguardo all'etiologia di quest'affezione, Hbnoch afferma che 
per ora non può dire nulla di positivo; egli non ha potuto accertare al- 
cun rapporto colla spondilite, che è tanto frequente nei bambini. (Juhr- 
buch fUr ^inderheilkunde), V. Meteb. 



il tpattameiito operatiro dell* Idrocefalo eronlco. 



Tutti gli esperimenti finora fatti per guarire un idrocefalo cronico vuo- 
tando le masse dei liquidi che si erano accumulate nella cavità cranica, e 
specialmente nei ventricoli cerebrali, sono falliti tranne in pochi casi 
(come per es. in quella di Thomson nel 1864). I risultati finali sono stati 
addirittura pessimi. Né cade dubbio, che l'esito letale è stato spesso de- 
terminato dall'operazione, o per lo meno accelerato. Quindi si è autoriz- 
zati a sollevare la domanda, se siano autorizzati a tentare un'operazione 
che minaccia direttamente la vita dei bambini infermi. £ codesta domanda 
è tanto più grave, in quanto che è indubitato che per via del riassorbi- 
mento è possibile una guarigione spontanea dell* idrocefalo cronico. Ora, 
secondo il dottor Pott, appunto questa circostanza addita che per via 
operativa potrebbe essere ottenuto un esito identico. I pessimi risultati 
sono, naturalmente, dovuti alla stessa natura dell' affezione ; ma potreb- 
bero, forse, essere messi a conto dei metodi finora in uso. — A ciò si ag- 
giunga, che sono stati ben constatati alcuni casi, nei quali l'idrocefalo si 
fece strada attraverso i suoi involucri, e trovò la via all'esterno, attra- 
verso un canale osseo. 

Ciò premesso, il dottor Pott prende a disamina i metodi operativi fi- 
nora seguiti, e che possono essere riassunti come segue: 
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La campreasione del cranio idrocefàlico mediante fasoe fortemente ap- 
plicate, strìsce d* empiastro adesivo, ecc. Con questo metodo si ò avnto 
l'obbiettiTO di accrescere il riassorbimento, ed eventualmente impedire 
una nuova essudazione. Tuttavia con questo metodo non solo non si è mai 
ottenuto alcun che di buono, ma è stato aggravato lo stato dell* infermo, 
perchè raccresciuta pressione esterna aumenta quella intema. In molti 
bambini idrocefalici si verificano allora contusion*, contratture, disturbi 
della coscienza. È stata riferita finanche una lacerazione della base del 
cranio (Bbuns). — Inoltre , sotto la fasciatura si producono facilmente 
escoriazioni cutanee, formazioni di pustole, gangrena della pelle. 

Più razionale è la punzione seguita dalla compressione. 

La punzione tecnicamente non presenta alcuna difficoltà. Ma il liquido 
si riproduce con straordinaria celerità, anche se venga vuotato del tutto. 
Nello stato attuale delle nostre conoscenze, si può soltanto dire che la 
punzione è un mezzo palliativo; e certamente lo si può raccomandare per- 
chè innocuo. É dubbio se con essa possa ottenersi una guarigione du- 
ratura. 

La pumione con iniezione di jodo (e proprio colla soluzione di LnooL 
che è una soluzione di joduro di potassa jodurato) avrebbe dato finora 
un risultato definitivo soltanto a Toubnesco. D' altra parte è certo che 
non provoca sintomi tamultuarii. 

Il quarto metodo sarebbe Vincìsione ed il drenaggio del sacco idrocefa- 
lico. Quest* operazione radicale ha, secondo il dottor Porr , un avvenire 
splendido davanti a sé, perchè procaccia il i^rsis/enfo deflusso del liquido 
cerebro-spinale. Se si tiene conto che in tutti i casi di guarigione natu^ 
rale dopo rottura spontanea del sacco idrocefalico si ebbe il deflusso per- 
manente del liquido idrocefalico, è il processo che meglio di tutti imita la 
guarigione naturale. 

Secondo il dottor Porr, ravvenire del trattamento chirurgico dei l'idro- 
cefalo dipende non poco dalla esatta scelta dei casi in cui lo si può ten- 
tare. E cosi, per es., esso è assolutamente controindicato in quei casi di 
idrocefalo congenito nei quali havvi sviluppo rudimentale del cervello, 
e vi sono pure altre complicazioni (spina bifida, ecc.). Non ogni idroce- 
falo cronico si presta per V operazione. Ogni versamento di liquido in- 
tracranico di mediocre grado deve essere ancora riguardato come un 
noli me tangere. L'operazione è, in vece, indicata specialmente in quei 
bambini, che malgrado 1* idrocefalo si sviluppano bene fisicamente e psi- 
chicamente, finché accade un continuo aumento della circonferenza del 
cranio; e dalla comparsa di sintomi di irritazione e di compressione ce- 
rebrale si può desumere che la malattia ha assunto un corso progressi- 
vamente minaccioso, e la prognosi si presenta fatale. In questi casi 1* in- 
cisione col drenaggio del sacco idrocefalico può, neiravveuire, dare risul- 
tati soddisfacenti. (Jahrbuch fur Kinderhcilkunde). V. Metbe. 

OMervasi«Ml •«U*ÌBfl«e»Ba Mei bamMal. 

Nella numerosissima letteratura , che possediamo sulle tante epidemie 
di influenza dei secoli scorsi, si trovano pochissimi cenni sul quadro cli- 
nico di quest'affezione nei bambini. Nelle ben note monografie di Schwetch, 
HiBSCH, BiEBtfifB e ZtJELZEB VI souo scsrse notizie sol grippe dei bambini. 
Negli ultimi tempi Kormann e Filatofp hanno pubblicato due monografie 
suirinflucnza nei bambini ; ma poiché questi due autori non hanno osser- 
vato epidemie di influenza, e tutto al più hanno veduto casi sporadici, 
le loro pubblicazioni hanno valore soltanto come scritti di compilazione. 
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Nel modo stesso come in tntte le malattie infettive acute — fra le quali 
deve essere annoverata pure Ininfluenza — si presentano epidemie ^ravi e 
leggiere; cosi parimenti nel corso dei secoli sono state osservate epidemie 
di influenza con mortalità ora grande ed ora piccola. Però sembra che i 
bambini facciano un' eccezione sul proposito. E, di fatti, vi sono state 
epidemie in cui essi restarono quasi completamente immuni, ed altre in cui 
furono colpiti specialmente i bambini (ed il massimo contingente fu dato 
dagli scrofolosi, dai rachitici, ed in complesso possiamo dire dai meno 
resistenti), e la maggior parte degli attaccati mori. E cosi, per es., se- 
condo le indicazioni di Yallebiolì, la grande epidemia di influenza del 
1557-1558 infieri specialmente fra i bambini. Mentre negli adulti, e spe- 
cialmente nei vecchi, il grippe cagiona spesso gravi bronchiti e pulmoniti, 
pare che nei bambini predominino i sintomi nervosi. Ed il dottore Guibout 
riferisce che neirepidemia del 1851 constatò in tre piccoli bambini gravi 
sintomi d'incipiente meningite. 

In quanto all'epidemia d* influenza del 1837, il dottore Dubb riferiace 
che i bambini fra 1-8 mesi colpiti della malattia presentarono spesso 
spasmo della glottide, il quale non di rado produsse la morte per soffo- 
cazione. 

Neir epidemia d'influenza che infierì Tanno scorso in Germania, il dot- 
tor Carstens si propose di studiare le note cliniche di quest'affezione nei 
bambini. I risultati a cui è pervenuto li ha riferiti minutamente in un 
articolo, che qui brevemente riassumiamo, rimandando alla lettura dell'ori- 
gìnale chi s'interessa maggiormente di questo nuovo capitolo della Pato- 
logia pediatrica. 

Secondo il dottor Oarsteks , per lo più nei bambini 1' inizio dell' affe- 
zione suole essere più lento che negli adulti. Il periodo d' incubazione 
oscilla fra pochi giorni e molte settimane. I sintomi prodromici erano 
inappetenza ed agitazione. Nei bambini grandicelli all'inappetenza si aa- 
Bociavano enorme prostrazione di forze, tosse, corizza e cefalalgia. 

Colla febbre si manifestava la malattia in tutta la sua natura. Vi si as- 
sociavano esacerbaziene di tutti i sintomi, specie della cefalalgia, la cui 
sede — a giudicare dalle indicazioni dei bambini grandicelli — era pre- 
valentemente frontale. 

Inoltre Carstens ha notato che in un gruppo di casi la malattia esordi 
repentinamente con cefalalgia, dolori al ventre, e talvolta anche col vomito. 

Mentre nell'ultima epidemia d'influenza gli adulti ebbero con straordi- 
naria frequenza alterazioni della mucosa dell'apparecchio respiratorio, nei 
bambini il catarro delle vie aeree e la bronchite furono molto più rari, 
finanche nei casi a decorso protratto. Nei bambini attaccati da influenza 
la bronchite si presentò nella proporzione di 1: 3 casi. Per lo più era 
secca anziché umida, ed aveva sede posteriormente ed in giù. 

In quasi tutti i casi era impegnato l'apparecchio digerente. L'inappe- 
tenza non mancava mai. La stipsi dominava più spesso della diarrea. Per 
tutt'altro, si notavano, in modo più o meno pronunziato, le ordinarie note 
del catarro dell'apparecchio digerente. 

Più culminanti erano i sintomi da parte del cervello e del sistema ner- 
voso: grande prostrazione oppure estrema irrequietezza, dolori trafittivi 
in tutte le regioni del corpo, cefalalgia che diveniva intollerabile, spe- 
cialmente di sera. In alcuni casi fu osservato finanche il coma, che durò 
ventiquattr'ore. 

In quanto al decorso della febbre, l'Autore dichiara che gl'infermi da 
lui osservati possono essere, su tale riguardo, divisi in tre gruppi, e proprio: 
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1) Casi nei qaali la febbre aveva un tipo efimero; 

2) Casi protratti; 

a) con bronchite; 

b) senza bronchite; 

3) Casi complicati. 

Una lunga e pirticolaregg^iata casuistica, alla quale sono aggiunte le 
rispettive curve termiche, è esposta onde convalidare la testé cennata di- 
visione dei casi d'influenza nei bambini, in rapporto alla febbre. 

Sono queste, in complesso, le note cliniche più salienti, che nei bam- 
bini furono accertate dalF Autore nell'ultima epidemia d'influenza. Esse 
costituiscono un pregevole contributo alle nozioni che già possedevano 
i pediatri sul proposito. (Jahrbuch fiir Kinder heilhund e), 

V. MtYBB. 
Idrocele del neoaMl. 

Come è noto, le opinioni degli autori su quest'affezione sono molto di- 
screpanti. Alcuni la negano recisamente, altri dicono che essa è rarissima, 
ed altri la ritengono come molto frequente. Wechsblmann (a Lipsia), avendo 
avnto agio di osservare centinaja di neonati, dice che Tidrocele dei neo- 
nati è abbastanza frequente, ed in non pochi casi trovò che esso comu- 
nicava colla cavità peritoneale. Di rado aveva sede a sinistra, per lo più 
a destra. Nella maggior parte dei casi il tumore è piccolo. 

Wechselmann porta opinione , che Tidrocele dei neonati fu negato da 
taluni autori perchè passò inosservato a causa del suo tenue volume, op- 
pure perchè fu scambiata coiredema dello scroto. 

L'Autore crede che Tidrocele dei neonati in parecchi casi sia di ori- 
gine intrauterina, in altri dovuto ad offesa patita dal testicolo durante la 
la sua discesa, oppure ad orchite so.Terta dal testicolo nella vita intrau- 
terina^ ovvero a trauma del testicolo durante il parto. Egli rigetta com- 
pletamente Topinione di coloro che credono essere Tidrocele dovuto a di- 
sturbo della circolazione, oppure ad accresciuto afflusso di sangue arterioso 
al testicolo. {Archives of Pediatrics). 

V. Mbyeb. 

I/n caso di diabete aaellllo. 

Il dottor I. DE Bakt descrive minutamente un caso di diabete mellito 
in persona di una bambina di 13 anni la quale aveva già superato il ti- 
fo. L'affezione si mostrò ribelle a tutti i medicameuti ; quello che spie- 
gò efficacia migliore di tutti fu Vinulina. Dopo non molto apparve la tu- 
bercolosi, che apportò V esito letale. U autopsia fece rilevare che amen- 
due i pulmoni erano disseminati di tubercoli recenti , e che nel lobo su- 
periore destro vi erano alcune caverne della grandezza di una nocciuola 
di ciliegia. 

L'Autore dichiara che si è indotto a pubblicare questo caso soprattutto 
per combattere talune asserzioni di Kuelz, il quale aveva riferito che nel 
1874-1875 aveva richiamato Tattenzione sniVinulina, raccomandandola co- 
me un mezzo, che era forse pregevole nella dietetica dei diabetici; però, 
nel tempo stesso aveva espresso la supposizione, che Tiunlina sommini- 
strata per lungo tempo, oppure a dosi giornaliere elevate, potrebbe pro- 
babilmente accrescere rescrczione dello zucchero. Moeeing, ripetendo gli 

30 
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esperimenti colllnulina confortò Fopìntone di Kuelz. L'Autore dichiara 
che non solo ha trovate esatte le affermazioni di Moekuig, ma che dai ri- 
snltati ottenuti si crede autorizzato a raccomandare Tinultna come un 
mezzo che spiega nel diabete un'azione efficace e di lunga durata. (Ar- 
chip fur Kinderheiìkunde). 

Y. Hbtbk. 



cirrosi del fe^at* ad fcaiMai. 

La cirrosi epatica dei bambini è un'affezione rarissima. Su questo punto 
si accordano tutti gli Autori: Rilliet, Bakthez , Dcspine, Picot, Laubiì, 
HoNORAT, E. Smith, Tiebfbldbb, Bibch-Hìbschfrld, Hbnoch, Flint, Howard 
e gli altri. Finora ne sono stati osservati pochissimi casi nel Canada, in 
Germania, in Inghilterra, in Francia, negli Stati Uniti, in Irlanda e nel- 
rindia. 

Giustamente il dottor EdWards dice, che se negli adulti è ancora piena 
di lacune la etiologia della cirrosi, per ciò che concerne i bambini si può 
dire che essa sia oscarissima. Benché Fkebichs, Honobat ed altri abbiano 
riferito casi di cirrosi epatica in bambini che abusavano di sostanze spi- 
ritose, d^altra parte Gerhardt ha fatto giustamente rilevare, che è diffi- 
cile constatare ralcoolismo nei bambini. Ewdards porta opinione , che le 
febbri infettive possono avere un'influenza rilevante nella genesi della 
cronica epatite interstiziale, apportando esse disturbi epatici, che per nn 
tempo più meno lungo decorrono subdoli preparando cosi il terreno, sul 
quale può forse svilupparsi la cirrosi. Ne ciò è una semplice supposizio- 
ne, giacché FfiEiDEkicH, BiERNER, WAGNER, Weigebt c Elein haono dimo- 
strato la esistenza di lesioni epatiche durante le febbri infettive. Anche 
gli autori francesi hanno studiato particolarmente le alterazioni del fe- 
gato nella scarlattina, nel vajuolo, nella difterite, nel tifo e specialmente 
nel morbillo; ed in un gran numero di autopsie essi constatarono tutli 
gli stadii delle alterazioni epatiche, a partire dalla semplice infiltrazione 
linfatica fino alla cirrosi confermata. — Anche la tubercolosi può essere 
una causa di cirrosi epatica. Poco ci é noto sulla sifilide ereditaria come 
causa efficiente della malattia in parola. 

La sintomatologia difl'erisce ben poco da quella degli adulti. I sintomi 
iniziali possono essere ritenuti come una semplice congestione, h^ prognosi 
e il trattamento sono identici a quelli della cirrosi interstiziale cronica 
deiradulto. 

In ultimo r Autore ha compilato una tabella nella quale sono esposti 100 
casi di epatite interstiziale, già registrati nella Letteratura, avendo cura 
soprattutto di riassumere in poche parole le note anatomiche culminanti di 
ogni caso. É questo un lavoro pregevolissimo su tutti i riguardi, perchè 
pone sottocchio il quadro di tutto il materiale clinico ed anatomc-patolo- 
gico finora esistente su questa malattia. {Archxves of Pediatrics). 

Y. MSTEB. 



Archivio italiano di Pediatria 235 



BIBLIOGRAFIA 



Baginsky A. — Ueber Cholera infaotnm (Sul coltra infantile), — Ber- 
lin, 1890. 

Sotto questo titolo il professore Baginsky (in Berlino) ha pubblicato uno 
splendido lavoro, fratto dì stadii e di ricerche proseguite indefessamente 
per anni, e che è indubbiamente il più completo che oggi la Scienza pos- 
siede. Raccomandando caldamente la lettura di questa monografia ai pedia- 
tri italiani, perchè la riteniamo come modello da seguire nelle indagini di 
questo genere, ne descriveremo sommariamente la trama. 

L' Autore espone anzitutto la storia delle opinioni che negli ultimi tempi 
dominarono sulla etiologia del cholera infantnm, a partire da quella di Vis- 
CHow ed altri fino alle ricerche praticate da Lanqstaff, Ballabd, Yachbr, 
TuftNBB, Miller, Hayen, Seibert, ed altri per accertare fino a qual punto le 
influenze meteorologiche potessero influire sulla comparsa del cholera infan- 
tnm. Accenna alle indagini fatte per constatare, se ed in qual modo il forte 
cnlore possa alterare il latte oJ altri alimenti, rendendoli cause efficienti 
o veicoli del morbo. Dimostra come appunto in bnse a queste ricerche, 
che anche egli praticò negli anni scorsi, si era in lui prodotto il convin- 
cimento, che sotto l'influenza dell'alta temperatura estiva gli eccitatori 
della fermentazione (germi) introdotti x^oir alimento artificiale potessero 
produrre nel canale intestinale dei bambini una decomposizione intensa 
del materiale nutritivo, ed originare cosi elementi tossici e di azione de- 
leterea. Espresse quindi l' idea che nel primo attacco della gastroenterite 
acuta probabiln^ente non si tratta che di un intenso processo di putrefa- 
zione neir intestino. In base a questo concetto, egli negli ultimi tempi ha 
praticato accurate ricerche batteriologiche e chimiche, avendo per obbiet- 
tivo di chiarire quanto più è possibile i piyiti tuttora oscuri di questo in- 
teressantissimo capitolo della Pediatria. 

Sono r' cerche sperimentali che Baoinskt prosegui per anni con grande 
zelo e scrupolosità, e che riferisce minutamente in quest'articolo, dimo- 
strando che possiede da maestro T odierna tecnica sperimentale. Le rias- 
sumo qui nei limiti che ci sono consentiti dallo spazio di una rivista. 

I batterà che isolò dalle fecce nel cholera infantum^ e dei quali ot- 
tenne poi culture pure^ sono i seguenti : 

1) Bacterium lactis aerogenes (Escherich) o Bacterium aceticum, 

2) Bacterium coli, 

2.^) Batterio a sviluppo polimorfo (probabilissimamente identico al bac- 
terium coli), 

3) Bacillo bianco fondente la gelatina (fonde la gelatina nel canale del- 
l' infissione), 

■ 4) Bacillo bianco fondente la gelatin.^ (fonde la gelatina in superficie. 
Il canale dell' infissione resta intatto), 

5) Proteus, 

6) Bacillo verde fluorescente, fondente, 

7) Stafilococco bianco fondente, 

8) Cocco rotondo che lentamente fonde la gelatina, 

9) Cocco giallo che fonde la gelatina, 
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10) Forma bijinca di lievito che nel canale dell' infissione cresce con 
micelio, 

11) Te tracocco, 

12) Forma gialla di lievito, 

13) Lievito-rosa. 

Oltre a ciò, nei casi che non erano cholera infantum nel vero senso 
della parola, ma diarree estive dispeptiche, constatò quanto segue: 

14) Bacillus erythrosporus proteolyticus, 

15) Batterio del latte rosso (Hueppk, Grotenfeldt), 

16) Un batterio indicato come bacillo tozzo; 

17) Un cocco bianco-giallastro fondente la gelatina. 

Nei preparati secchi delle fecce furono osservati, ma non coltivati, 
spiroceli. 

Sono queste le principali forme di microrganismi rinvenuti dalTAuton*. 
Questi però è convinto che esse non sono tutte. In parecchi casi ne rin- 
venne accidentalmente delle altre, ohe nel corso delle ricerche non po- 
tettero essere seguite. Ed oltre a ciò si noti che Escuerich ha descrìtto 
alcune forme di batterli deli' intestino sano, le quali sfuggirono alle os- 
servazioni di Baginsky oppure forse non si presentarono nei suoi casi. 

Tenendo presente che — in complesso — non si potette mai constatare 
nn reperto batteriologico costante^ e che la maggior parte delle forme di 
batterli constatate appartiene a quel gruppo che viene compreso sotto la 
denominazione di sapro fiti^ non si può — nello stato presente delle nostre 
conoscenze — ammettere altro se non che nel clwlera infantum agiscono 
come fattori etiologici^ svariati batterii^ che vengono oggi caratterizzati 
come saprofiti oppure, bisogna dire che finoggi non si è riuscito a trovare 
in questa malattia un microrganismo, il quale si presenti costantemente 
nella massima parte dei casi, e che perciò possa essere riguardato co* 
me il vero fattore etiologico. 

Quindi, da tutto ciò scaturisce, che le ricerche batteriologiche finora 
fatte, confermano le antiche supposizioni cliniche, cioè che il cholera in- 
fantum è una malattia prettamente saprogena, dovuta ad eccitatori della 
putrefazione. 

Non pago di questi risultati, V Autore si è accinto ad un altro compito 
più difficile del primo, cioè di ricercare quali sono le sostanze di azione 
tossica che vengono prodotte dai batterii saprogeni, giacché — come è age- 
vole comprendere — i gravi disturbi dell' organismo possono essere spie- 
gati soltanto ammettendo che tali sostanze passino dali' intestino nelle vie 
sanguigne. Baginsky confessa schiettamente che le lunghe e laboriose ri- 
cerche chimiche da lui istituite sul proposito non debbono essere consi- 
derate che come il primo anello di una lunga catena, a formare la quale 
si richiede nn lavoro proseguito per anni, e forse per decHnnii, da una 
schiera di chimici, fisiologi, batteriologi, biologi competentissimi, incana- 
titi in queste ricerche, le quali pongono a durissimo cimento il genio e 
la pazienza dei più diligenti maestri in queste indagini. In fatti, una ri- 
eorca completa in questo campo richiede — strictu rigore — che venga esa- 
minata sistematicamente la biologia di ciascuno di questi batterli sapro- 
^eni, e s' investigasse la sostanza chimica che ciascuno di essi elabora, e 
poscia si passasse air esame nel laboratorio onde aecertare ciascuna di 
quelle sostanze quale eifetto produca colle inoculazioni agli animali da 
esperimento^ ecc. Indi, da questa ricorca analitica si dovrebbe, per serie 
progressiva, passare a quella sintetica, ed in ultimo fare con la massima 
esattezza l'analisi chimica dì quella sostanza che provviene complessiva- 
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mente da tutti qnesti batterii Baprogeni, e cosi accertare in qnal modo essa 
dà quella sindrome fenomenica, che si addimanda il cholera infantnm. 

Ad ogni modo, dalle pazienti e laboriose ricerche del Bagtkset risulta 
com.e ben constatato, che nel cholera infantnm hanno Inogo intensi prò-' 
cessi di putrefazione neir intestino, che probabilissimamente si esplicano 
sotto V influenza delF azione complessiva di quelle diverse forme di bat- 
teri! che si riscontrano nelle fecce. K questi processi raggiungono un* in- 
tensità che snpera molto quella consegaita neir esperimento con ciascuno 
dì questi batterli* In questi processi di putrefazioni esplicantisi sotto la 
azione dei batterli, predomina siffattamente una sostanza, V ammoniaca da 
doversi ritenere (tenendo presente le sue proprietà tossiche) che essa deve 
certamente estrinsecare una non lieve influenza nociva in tali contingenze. 
Inoltre, le ricerche proseguite da Bagiksry insieme a Stadthagen condus* 
sero al risultato, che V ammoniaca non è T unico prodotto della putrefa- 
zione che ha luògo sotto V influenza dei batterii intestinali. In fatti, nelle 
rispettive fecce emessa di fresco, essi constatarono non soltanto V indolo^ 
ma anche tracce di fenolo. Ed in una serie di ricerche fatte col sopra 
cennato bacillo bianco fondente la gelatina (adibito negli esperimenti di 
putrefazione sulla carne e sul latte) ebbero come primo prodotto un corpo 
appartenente alle ptomaine, il quale ha per formola C,N,^NOj, e proba- 
bilmente è identico a quel composto che Brieger isolò dalla carne di ca- 
vallo in putrefazione. E continuan io gli esperimenti collo stesso bacillo^ 
si ebbero sostanze pepionoidi^ dotate dì forte azione tossica. Quindi, in- 
sieme air ammoniaca si ebbe una serie di corpi tossici, una parte dei quali 
è chimicamente ben definita; e non si andrà errati ammettendo che que- 
sti corpi debbano avere un' entità per la patogenesi de' gravi disturbi in- 
testinali. 

Sembra, quindi, come se i batterii saprogeni tutte le volte in cui la loro 
azione non può essere neutralizzata (per circostanze a noi tuttora igno- 
te) possano dagli albuminoidi dell' alimentazione elaborare corpi peplo- 
noidi tossici, i quali riassorbiti esplicano già un' azione deleterea sulV or- 
ganismo. E proseguendo ancora la putrefazione^ insieme a prodotti òa- 
sici velenosi (ptomaine) si formano altri prodotti della putrefazione^ 
come per es, V indolo, il fenolo, finché tutto il processo termina con una 
considerevole quantità di ammoniaca, e forse anche d'idrogeno solforato. 
Quanto più intensamente esplicansi i processi di putrefazione sotto l'azione 
complessiva di molti di questi batterii saprogeni, tanto pitc rapidamente 
può aversi la produzione finale di grandissime quantità di ammoniaca. 
AlV azione complessiva delle sostanze elaboratesi e pervenute nelle vie Un* 
fatiche e sanguigne si deve attribuire la genesi della sindrome del cho- 
lera infantum. 

E con ciò abbiamo abbozzato, nei tratti più culminanti, i risultati di 
questo lavoro, a base eminentemente sperimentale, che sarà certamente 
studiato con immenso profitto dai pediatri italiani. 

V. MEyEB. 

QoodhartF. J. — A Guide to the Dìseases of Children ( Una guida alle 
malattie dei bambini). — Philadelphia, 1889. 

Nella elaborazione di qnesto piccolo ma pregevole manuale , l'Autore, 
come egli stesso lo dichiara, si è messo da un punto di vista onninamente 
pratico. Il suo obbiettivo fondamentale è stato di porre nelle mani di tutti 
i medici generici una « Guida > che li soccorresse nella diagnosi e nella- 
cura delle malattie dei bambini. La « posologia pediatrica » viene tutti i 
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giorni « stranamente bistrattata » da coloro che ignari delle malattie dei 
bambini si atteggiano, ciò malgrado, a pediatri « per cui spesso occorre 
, notare, che anche quando non prendano strafalcioni nella diagnosi , seri- 
TOPO ricette che fanno pietà ». Giustamente l'Autore fi rilevare, che chi 
non conosce almeno i principil fondamentali della Pediatria non dovrebbe 
assolutamente accingersi a curare le malattie dei bambina 

Porgere al medico pratico questi principii fondamentali in forma piana, 
facile, sobria, senza tener conto di tutte le quistioni scientifiche tuttora 
pendenti, sui singoli capitoli della Pediatria, è stato Tobbiettivo dell'Au- 
tore. Ed a ciò è dovuta la splendida accoglienza che questi < Guida » ha 
ricevuta presso i colleghi d'America. L'autore nelle singole sezioni del 
Mannaie tratta brevemente, ma con ammirabile chiarezza, della sindrome 
fenomenica che presentano le affezioni dei bambini, ed insiste soprattutto 
sulla cura e sulla posologia pediatrica. Quindi, tutto compreso è « un li- 
bro d'oro per la pratica ». 

V. Meyek. 

Eeating John. M. — Ciclopaedia of the discascs of chilJren medicai 
and surgical. (Enciclopedìa Pediatrica medica e chirurgica). Philadel- 
phia, 1890. 

Exempla trahunL All'esempio dato dalla Germania, che per la prima 
sotto la direzione di Gerhàbdt diede a luce quella stupenda Enciclopedia 
Pediatrica Medico-Chirurgica, che ancora oggi corre per le mani di tutti, 
l'America fa seguire una nuova Enciclopedia di questo genere, della quale 
fìnora sono apparsi soltanto due volumi. Ma, a giudicare da ciò che fi- 
nora è stato dato a luce, si può inferire che essa se, dal punto di vista 
scientifico, è inferiore alla consorella tedesca, dal punto di vista pratico 
può starle alla pari. 

Qui non enumereremo per filo e per segno tutti gli argomenti trattati 
in questi due volumi. Accenneremo soltanto i più culminanti. 

Nel primo volume è degno soprattutto di nota la splendida introduzione 
di Jacobi circa le peculiarità dei processi patologici neirorganismo infan* 
tile. L'Anatomia del bambino è trattata da M. Clellon, la Fisiologia da 
A. Money, il quale dichiara candidamf'nte di avttr fatto tesoro soprattutto 
del rispettivo capitolo nel Trattato di Pediatria di Baginski. 11 dottore 
Edward Shakespeare ha scritto sulla Batteriologia e sulla sua applica- 
zione alle malattìe dei bambini; il dottor Earton Cooke Hikst sulle ma- 
lattie del feto, il dottor Collins Wabrgn sulla chiusura del dotto arte- 
rioso di Botai lo, il dottor Pabvin sul cefaloematoma, il dottor John Dobninj 
sulla dentizione, il dottor Adahs sull'alimentazione dopo il divezzamento, 
il dottor Yale sull'igiene dei bambini ammalati, il dottor Moore Maddgn 
sulla pubertà. Inoltre, sono a menzionare i seguenti interessanti capitoli 
che leggiamo pure in questo volume sulla difteria (dottore Lewis Sìcith), 
sulla vaccinazione (dottor. W. T. Plant) , sull'erisipela (Hibschfeldbr), 
sulla malaria (dottor Forchhrihgb), sulla denga (dottor Matas), sulla feb- 
bre gialla (dottor Guitébas), sul coleri infettivo (dottor E. 0. Shakespeare), 
ecc. Questo volume termina con due monografìe: una sui vizii di confor- 
mazione e l'altra sulla terapia pediatrica. 

Il secondo volume è diviso in cinque parti. Nella prima sono esposte 
le malattie cutanee in undici capitoli. Come è agevole intendere, l'eczema 
dei bambini è preso in speciale considerazione. I. E. Atkinson ha scritto 
un cspitolo a parte sulle forme esantematiche sifilitiche. La seconda parte 
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incomincia con una eccellente monografia di Ashbt sulla scrofolosi, nella 
quale egli tratta l'intimo rapporto fra la scrofolosi e la tubercolosi, che 
egli però non ha Yoluto completamente identificarle. A questa monografia 
ne segue una non meno eccallente di Jacobi sulla tubercolosi. A questa 
seguono eccellenti capitoli sulla rachitide, sullo scorbuto, sul cretinismo, 
sulle diatesi uriche, e sul diabete mellito. Nella teria parte sono trattate 
le malattie del tratto respiratorio, fra le quali meritano speciale lode i 
capitoli sulle affezioni del naso, del cavo naso-faringeo e della laringe. 
Isella quarta parte sono trattate le malattie cardiache , nella quinta le 
affezioni della bocca, della lingua e delle mascelle. 

In complesso anche quest) secondo volume è ricco di contenuto, e me- 
rita di essere studiato. 

A misura che gli altri volumi verranno a luce, non mancheremo di te- 
nerne informati i lettori dell* Archivio. Y. Metbr. 

Topai F. — Pediatria chirurgica — Diciotto anni nell* Ospedale Bambino 
Gesù in Roma. — Boma, 1890. 

Il pregevole lavoro, messo recentemente a luce dal distinto collega ro- 
mano, è il frutto di un lungo, attivo e paziente esercizio spedaliero, e 
quindi esposto con una competenza ed erudizione che formano veramente 
i pregi più salienti dell' intero volume. 

Tutta la trama dell' opera è distinta in due parti, delle quali la prima 
è dedicata alla statistica, mentre nella seconda vengono trattati argomenti 
interessantissimi di patologia e clinica chirurgica pediatrica, di cui al- 
cuni sono di pertinenza della chirurgia ortopedica. 

Il vasto materiale clinico messo a disposizione dell'autore nel lungo 
elasso di 18 anni, è riassunto con sufficiente chiarezza e precisione in quat- 
tro appositi quadri stat'stici, d&ì primo dei quali risulta quali furono le 
malattie cnrate, 1' età ed il sesso degl* infermi ed il risultato ottenuto dalla 
cura; nel L^ sono bellamente esposte le infermità che richiesero l'inter- 
vento chirurgico, la qualità dell' operazione, il sesso e l'età degli operati 
con il risultato ottenuto; nel o^ sono classificate tutte le operazioni pra- 
ticate, distinte secondo il nome dell' operatore, 1' anno in cui furono ese- 
guite e le cause della mortalità; nel 4^ infine l' autore, con sagace accor- 
gimento, riassume tutto il movimento dei malati occorso nella sezione chi- 
rurgica dal 6 marzo 1872 a tutto l'anno 1889. E gli splendidi risultamenti 
ottenuti dal Topai nei numerosi atti operativi riflettono principalmente n. 
50 resezioni, 20 resezio- disarticolazioni, 84 resezioni articolari, 95 vuo- 
tamentì (i più estesi), 23 artrectomie, 13 amputazioni, 164 osteotomie li- 
neari, 12 osteotomie cuneiformi e 37 cistotomie. E tutto ciò con una mor- 
talità abbastanza mite = 13,3 OfO = , specie in considerazione delle con- 
dizioni in cui molti infermi furono ricoverati nell' ospedale e della mor- 
talità generale data dalle statistiche per il periodo di vita che si riferi- 
sce ai soggetii che si ebbero in cura. 

Dodici bien lunghi capitoli costituiscono poi la 2* parte, che io chia- 
merei dottrinale, dell' opera; di questi il 1® tratta estesamente la tuber- 
colosi ossea in generale, mentre, gli altri sei capitoli consecutivi sono con- 
sacrati allo studio della tubercolosi dell* articolazione coxo-femorale, ver- 
tebrale, del ginocchio, dell'articolazione omero-cubitale, tibio-tarsica e 
del tarso, non che della spalla e del corpo. L' 8® cap. è poi dedicato alla 
conoBcenza delle tubercolosi locali non articolari, il 9^ alla mielo-perio- 
stite settica, il 10^ al ginocchio valgo e ad altre deformità rachitiche, 
r 11<* ai piedi torti ed il 12^* alla litiasi vescicale. 
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Se lo spazio e V indole del nostro periodico lo consentisse, saremmo 
lieti di prendere in dettagliata disamina o^ni singolo cap. di questo stu- 
pendo lavoro. Ci terrem paghi nell* afTermare solamente che il libro del 
distinto collega non è un lavoro di redazione o di gretta compilazione, 
bensì, elaborato su di una ricchissima casuistica personale e coeredato di 
un lungo esercizio spcdaliero e di una fondata esperienza, offre, senza 
dubbio una impronta originale. E siamo ancora più lieti nel constatare 
che, pur non perdendo di mira V unità di con -ietto, l'autore è riuscito a 
dare alla sua pubblicazione un' indirizzo prevalentemente pratico, non sen- 
za discutere, e talvolta ancora più del dovere, alcune questioni palpitanti 
della scienza, nelle quali il Topai si mostra alT altezza degli odierni pro« 
gressi delle dottrine chirurgiche. 

Facciamo voti perchè fra non guari 1* autore adempia la promessa di 
trattare altri argomenti con T eguale indirizzo. G. Somha. 
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PRIMO CONGRESSO PEDIATRICO ITALIANO 

nei gioisi 16, 17 e 18 Ottoisre 1890. 
Sede del Congresso: la Regia Università di Roma 
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PBOaRAMMA DEI LAVOBI DEL CONaBESSO 

RELAZIONI 

L— Intobazlone della laringe nel crup.— Eelatori: prof. Massei di 
Napoli e Dott. Egidi di Boma. 

Egidi. — Storia del cateterismo laringeo] origine della intubazione, vantag- 
gi del metodo e dei tubi; pericoli dell'intubazione] tecnica dell* operazione'^ 
statistica italiana, 

ÌSAS&m. ^ Della indicazione dell'intubazione; parallelo tra tracheotomia 
ed intubazione, 

IL— Anemia splenica infettiva nei bambini. — Relatori: prof. Fedb 
e Somma di Napoli. 
Somma. — Storia, clinica e terapìa dell' anemia splenica infantile. 
Fede. — Etiologia, patogenesi ed anatomia patologica delV anemia sple- 
nica infantile, 

in. — Mnghetto endemico nei Brefotrofi. — Eelatori: Dott. Blasi di 
Boma e Dott. Berti di Bologna. 
Berti. — Del mughetto dei Brefotrofi considerato clinicamente, 
Blasi. — Della riforma materiale dei Brefotrofi quale unico mezzo pvo- 
filattico contro il mughetto endemico. 

IV. — Sopra questioni legate strettamcnto al progressi della Pe- 
diatria in Italia.— Belatori: Dott. Bianchi e Dott. Guidi di Firenze. 
Bianchi. — Delle Cliniche pediatriche. 
Guidi. — Degli Ospedali pediatrici. 
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COMUNICAZIONI 

Musatti C. (Venezia) — Sulla necessità di curare te malattie scrofolose e 
tubercolari unicamente in Ospedali marini. 

Guidi G.(FÌTeììze)^ Pseudo-pertosse: importanza diagnostica in rapporto alle 
indicazioni terapeutiche. 

Berti G. (Bologna) — Sulla quantità fisiologica quotidiana dell'orina del 
neonato. 

Nasi A. (Bologna)— Cara cosidetta delle acque in Pediatria. 

Canali L. (Parma) — Xuove osservazioni cliniche sulla cura del rachitismo 
col fosforo. 

Idsoì — Contributo alla etiologia della nefrite acuta nei bambini. 

CoscBTTi L- (Roma) — Sulla cura della difterite. 

Bacchi G. (Napoli; — Ricerche- batteriologiche sulla diarrea verde nei bam- 
bini. 

iDSU—Una rara osservazione di encefalite acuta con fatti coreici della testa, 
della lingua e dell'arto superiore sinistro in un bambino a dieci mesi. 

Tedeschi V. (Trieste) — Critica dei metodi di preparazione del vaccino ani- 
male. 

RiKONAPOLi £. (Collarmele ' — Misura del capo nei lattanti e sue applicazioni 
cliniche — Saggio semejologico. 

Celoki P. (Firenze)— Z>e/ morbillo e della roseola epidemica. 

GusLMi A. (Pavia;- Sulla sifilide da allattamento e sua profilassi. 

Idem — SulV enterite coleri forme dei lattanti e sua cura. 

Sasra B. OJLsXeTdL)— L'ascile acuta nei bambini. 

Franco D. [Napoli)— L'ipertermia in affezioni nonAnfettive dei bambini. 

CuoMO A. (Napoli) — Idrocefalo cronico e rachitismo cranico considerati dal 
lato clinico ed ottalmoscopico. 

BoBTTi G. {ToTino)— Movimento statistico dell'Ospizio Esposti di Torino nel- 
l'ultimo decennio. 

IsxDi— Sulla utilità delle acque madri di Salsomaggiore nelle malattie in' 
fantili. 

Nota A- i^ormo)— Osservazioni di Ortopedia. 

Idem — Dell' estrofia della vescica e sua cura. 

PoSTEMPSKi P. (Roma). — Intervento chirurgico nella tubercolosi ossea ed 
articolare nell'infanzia. 

Idem — Cura chirurgica nelle deformità rachitiche e paralitiche delle estremità 
inferiori nei bambini. 

ScsLLUiOO M. {Roma.)— Sulla profilassi della cecità nei neonati. 

Ecidi F. (Roma) — Progetto di padiglioni per cruposi. 

Ecidi F. (Roma) — La difteria dei polli comunicata all'uomo. 

Fede F. (Napoli)— jS^u^to produzione sottolinguale nell'infanzia. 

Lelxj a. (Roma,) ^ Del valore terajìeutico del cloruro di bario nella scrofolosi 
e specialmente nelle sue manifestazioni entero-mesenterìche. 

D'Ambrosio A. (Napoli)— aS^m^ jnedc torto varo-equino nei bambini. 

Bàculo B. (Na^wli) - Paralisi infantile e disturbi funzionali di deambu 
lazione, 

31 
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BÀcuLO B.— Contribuzione alla dottrina delle localizzazioni cerebrali e della 
epilessia Jacksoniana. 

Idem - Una forma rara d'idrocefalo cronico. 

Idem.- Le iniezioni intraparenchimali della milza nei bambini. 

Idem — Contributo al nosografismo dellHleo-tifo nei bimbi. 

CozzoLiNO V. (Napoli) — La profilassi delle malattie auricolari quoad fun- 
ctionem et quoad vitam dal neonato all'adolescente. 

lumi— Conclusioni sulla igiene pubblica, privata e personale nella difteria^ 
con speciale riguardo al bambino ed allo adolescente. 

Idem — Conclusioni terapico-cliniche sulla curabilità delta difteria e vere 
indicazioni curative di questa classica lesione locale microbica j chepron- 
tamente diviene tossi- infezione. 

GiARRÉ C. '(Firenze) — Cefalo-ematoma spontaneo. 

TiTOMANLio A. (Napoli) — SulV aumentata frequenza della sifilide congenita 
nel Brefotrofio dell* Annunziata di Napoli in rapporto colla nuova legge 
di polizia dei costumi. 

Idem — Sopra alcuni casi di paralisi infantile da sifilide congenita. 

Bianchi A. (Firenze) — SuUe applicazioni dell* ascoltazione stetoscopica coìU' 
parata e della percussione in Pediatria. 

Felici F. (Roma) — Il calomelano nella diarrea dei bambini lattanti. 

Idem — Irrigazioni preventive nel mughetto. 

Vincenti C. (Milano^ — Sopranna cura razionale e sempre possibile nelle 
distrofie e discrasie infantili. 

Pavone C. (Napoli) — Sulle feci verdi dei bambini. 

Idem — Contributo alla pseudo-leucemia sjjlenica. 

Idem — Sulla paralisi pseudo-ipertrofica infantile. 

B08I810 A. (Latisana) — Il baliatico mercenario qual causa frequente della 
mortalità dei bambini. 

Idem — U infiuenza nei bambini. 

Fortunato A. (Colobraro) — Un nuovo processo operatorio di tracheotomia 
e corrispondente apparecchio istrumentale. 

Galanti L. (Eoma) — Ospizi-scuole pei rachitici nelle città popolate- 
Idem - Trattamento piti semplice della pertosse colle fumigazioni di solfo. 
Idem — Inalazioni di ossigeno nelV atelectasia 2>olmonale congenita, • 
Busso C. (Napoli) — Sulla cura della difteria. 
Stampa U. (Roma) — Erisipela migrante flemmonosa in un neonato. 
Idem — Dell* idro-elettro-terapia in alcune malattie dell* infanzia. 

Palazzolo L. (Partinico) — Efficacia del bisolfato di chinina applicato^ in 
forma di pomata^ sulla pelle intatta^ nella cura delle febbri malariche 
dei bambini. 

m 

ÌDmi-^ Sull* attuale epidemia scarlattinosa in Partinico. 
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Cervesato D. (Padova) — Dei refiessl tendinei nella infanzia e nella pue- 
rizia. 

Idem — Dell' uso dei pepimi freschi in alcune malattie infantili. 

De Bonis T. (Napoli) — Sulla scrofolosi e tubercolosi. 

Idem — Osservazioni di ematuria parosistica. 

Idem — Sulle enteriti dei bambini. 

Idem — Osservazioni sul rachitismo. 

Guaita B. (Milano) — Di una non rara causa di morte vnprevvista nei 
bambini. 

Guida T. (Napoli • — Un nuovo metodo di esame del latte umano mercè un 
citO'galat tometro . 

Idem — Della diagnosi differenziale fra diverse forme morbose del sangue 
{Leucemia, Pseudo-leucemia ed Anemia splenica infettiva dei bambini). 

Durante D. (Napoli) — Sifilide ereditaria - Considerazioni diagnostiche. 

Idem — Microrganismi del latte. 

Fede N, (Napoli» — Contribuzione clinica alla terapia ed alla patogenesi del 
V idrocefalo, ed al tumore di milza nel rachitismo. 
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NORME PEL CONGBESSO 



1. Il Gomitato promotore avrà di necessità tutte le attribuzioni , ninna 
esclusa, per la organizzazione del I. Congresso , e cesserà di funzionare 
immediatamente dopo la nomina del Seggio presidenziale, del Segretario 
e del Cassiere, che saranno eletti a schede segrete dagl' intervenuti; subito 
dopo la inaugurazione di detto Congresso. 

2. Tutti i medici italiani potranno prender parte al Congresso, mandando 
la loro richiesta, insieme alia tassa d* iscrizione, al Dottor G. Somma (Pia/sea 
Donnaregina n. 4^ Napoli). Ad essi viene conferito il diritto di prender 
parte alle didcussionK 

3. La prima seduta avrà luogo alle ore 9 ant. del giorno di Giovedì , 
16 ottobre, e si aprirà con un breve discorso inaugurale del Dott. G. Somma. 
Vi saranno sedute mattinali e vespertine per la lettura e discussione delle 
relazioni, delle comunicazioni e dimostrazioni attinenti alla Specialità. Solo 
nelle sedute vespertine potranno essere trattati argomenti estranei al Con- 
gresso concernenti grinteressi professionali. 

4. Sia nelle sedute antimeridiane che in quelle pomeridiane i lavori da 
presentare verranno distribuiti e segnati air ordine del giorno che sarà 
stabilito dal Presidente, il quale potrà anche portarvi, seduta stante, tutte 
quelle modificizioni che le circostanze potessero richiedere. Non saranno ac- 
cettate le comunicazioni presentate durante il Congresso; come pure non 
ne sarà ammessa la lettura se non presente V autore. 
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5. Ogni relatore , per lo Kvolgìmento del suo lavoro non potrà disporre 
pili di mezz'ora, e ^0 minuti sono accordati per la lettura delle altre 
comunicazioni. Dieci minuti saranno poi eoncessi, una volta soltanto, a 
chiunque prenderà parte alla discussione. Eccezionalmente , però , può il 
Tresidente accordare la parola una seconda volta per fatti personali o per 
necessità di schiarimenti. L*autore della comunicazione, esaurita la discus- 
sione, può in ultimo avere la parola per uno spazio di tempo non mag- 
giore di dieci minuti. 

6. Il manoscritto di ogni singola relazione o comunicazione, esaurita la 
discussione, verrà consegnato al Segretario della Presidenza per farlo inse- 
rire negli Atti a stampa del Congresso, e, qualora ne fosse il caso, anche 
neir « Archivio Italiano di Pediatria ». Del pari, tanto i relatori quanto 
i membri che prenderanno parte alla discussione, dovranno presentare al 
Segretario medesimo , al termine della seduta, una nota scritta contenente 
le osservazioni verbalmente fatte nel corso della discussione. 

7. In una delle sedute pomeridiane, a proposta del Presidente , verrà sta- 
bilita la città e l'epoca in cui dovrà aver luogo il II. Congresso. Verrà 
egualmente nominato il Comitato ordinatore del medesimo, non che il com- 
pilatore degli Atti del I^ Congresso. 

8. La tassa d'iscrizione al Congresso è fissata a Lire dieci per ciascun 
membro. Il pagamento potrà essere versato direttamente al Dott. Soicma 
{Napoli) fino al 10 ottobre del corrente anno. Con esso si ha diritto alia 
tessera di riconoscimento, alle carte per le riduzioni ferroviarie o per i 
vapori marittimi, non che ad una copia in dono degli atti del Congresso. 

9. Per accedere alla sala delle riunioni è indispensabile fare apporre 
sulla tessera il visto dair Ufficio di Segreteria del Congresso in Roma e 
pagare la tassa d* iscrizione, qualora dai registri risulti che la stessa non 
venne soddisfatta in anticipazione. Del pari, innanzi la seduta pomeridiana 
deirultimo giorno, ogni congressista avrà cura di far certificare il suo in- 
tervento al Congresso sulla carta ferroviaria per poter effettuire il viaggio 
di ritorno col noto ribasso. 

Boma, settembre 1890. 

Il Gomitato ordinatore 

Pio Blasi 
Luigi Concetti 
Giuseppe Somma. 

Sopra una cura razionale e possibile nelle distrofie e discra- 
sie infantili. — L' egregio collega Dott. Camillo Vincenti, ultimando e 
completando lo studio di altri illustri medici suirazione terapeutica del ca- 
trame e della catrami na, sta ora attendendo alla compilazione d'una me- 
moria sulla A Cura razionale e sempre possibile nelle distrofie e discrasie 
dei bambini > basata appunto sul pratico criterio d' un trattamento col ca- 
trame associato air olio di fegato di merluzzo. 

Aiutato nelle sue esperienze dai Dottori Regnolt, Baldi, D'Adda, IIand% 
Arcangeli ed altri, raccoglie gli ultimi dati neceàsarii, risultanti dalle 
esperienze di questi egregi col leghi, e presenterà poi il lavoro al 1« Con- 
gresso Pediatrico, nel quale verrà preso in esame. 

É innegabile che tale studio, se accurato e diligente, quale ce lo at- 
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tendiamo dalla nota capacità del Dott. V'incbnti avvantaggerà molto la 
conoscenza terapica delle tre grandi discrasie infantili; 1' anemia, la scro- 
fola, e il rachitismo, sopra TUt regnano ancora molte incertezze e diffi- 
coltà. Incertezze, come sarebbe per esempio, secondo le teorie del Vkil- 
LASD, Tesclnsione assoluta dei ferruginosi nell* anemia dell* infanzia, da 
altri invece largamente ammessa; difficoltà, quali sarebbero il trattamento 
locale della scrofola, suggerito da Ucetbb — splendido e razionalissimo 
metodo — ma non sempre possibile e quasi sempre impossibile Delfeserci- 
zio della condotta. 

Ora, dopo gli studii dei Professori Sormani, Casati, Fbahzoliri, Bbikruti 
e altri, avendo la catramina preso stabile e privilegiato posto nella tera- 
peutica, ed essendo note le risultanze di esperienze anteriori che sì ridu- 
cono a queste: somma efficacia della catramina nelle affezioni dell* appa* 
rato respiratorio; azione corroborante generale; azione neutralizzante del 
virus tubercolare; lo studio del Dott Vincenti sarà il ben venuto, se po- 
trà metterci in rilievo le altre qualità della catramina associata alFolio 
di fegato di merluzzo, e ne conseguirà a seconda dei risultati che sa- 
ranno per ottenersi (e sembrano, fin d' ora, eccellenti) un più sicuro in- 
dirizzo sulla terapia delle menzionate discrasie: sarà cioè definito se al 
catrame o al ferro debbasi il primato della cura. 

E staremo pure a vedere se la preparazione oleo-catramosa, detta pure 
Pitiecor dal suo autore Dott. Bektelli, potrà come la sua catramina, ac- 
quistarsi presto la intera fiducia del pratico: questo, ad ogni modo, è il 
nostro augurio. 

Necrologio. *— Massimiliano Hbuz, docente in Pediatria nella I. B. Uni- 
versità di Vienna e collaboratore del nostro e Archivio » non è più ! !.... 

Alla infausta nuova non sappiamo se in noi fu maggiore il cordoglio 
lo sconforto per la p3rdita irreparabile. 

Nel rendere un ultimo, ma sincero e doveroso omaggio alle peregrine 
doti di mente e di cuore ed agli alti meriti del caro estinto, cediamo la 
parola al Dott. Qalatti che più di tutti, ebbe personalmente ad ammi- 
rare le virtù deir esimio collega assai presto rapito alla Scienza ed alla 
Umanità. 



Indimenticabile amico ed egregio collega, quanto presto ci sei stato ra- 
pito da un* inesorabile destino! quanti rimpiangono amaramente la tua 
prematura morte! Tu, che eri sempre prodigo di affettuose cure ai po- 
veri e ricchi che a te chiedevano soccorso, tu che eri sincero ed ama- 
bile verso i colleghi che ti stimavano e rispettavano come meritavi, con- 
cedi oggi a me, fra i tanti che ebbero la felicità di conoscerti, 1* ingrato 
compito di rendere alle tue ceneri benedetto questo mio ultimo tributo. 

Massimiliano Hebz nacque a Krenzberg in Boemia nel di 5 luglio 1837. 
Studiò il ginnasio a Vienna ove pure compi i suoi studii universitarii in 
medicina. Fin dal momento che consegni la laurea del Dottorato (1860), 
intese naa speciale inclinazione allo stadio delle malattie dei bambini, ra- 
gione per cui per parecchi anni rimase, in qualità di medico secondario 
neir O.^pizio dei Trovatelli di Vienna. In questo grandioso Stabilimento 
egli ebbe occasione di dedicarsi agli studii pediatrici e soprattutto alle 
malattie dei neonati*. Più tardi, colti van lo più specialmente la pratica pe- 
diatrica, non trascurò di dare a luce, di tempo in tempo, lavori pregevo- 
lissimi, che non poco contribuirono allo sviluppo della nostra disciplina. 
La maggior parte di questi furono pubblicati nell* « Archiv fur Kinder^ 
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ìteiìkunde » di cai per lunghi anni e fino alla sua morte egli fu solerte re- 
dattore. Scrisse del pari moltissimi riassunti e critiche di libri pediatrici, 
non ohe diversi lavoretti di medicina popalariS, el elabirò, assieme al Flbi- 
SCH3CÀNN, il compendio sulle malattie dei bimbini del Prof. Steinbb. In 
virtù delle sue molteplici pubblicazioni, egli, al cominciamanto di questo 
decennio, chiese ed ottenne la libera docenza in Pediatria dopo aver su- 
bito gli esami, fra i quali vi fu la pubblica lezione sulla terapia delVin- 
tususcezione intestinale nell'età infantile^ con speciale riffuirdo alla la^^ 
parotomia. 

E nella qualità di libero docente egli fu ammesso alla Policlinica di 
Vienna, ove teneva i suoi corsi pediatrici, e dove ebbi la fortuna di ap^ 
prezzare i meriti dell* estinto, coadjuvandolo come assistente neir Ambu- 
latorio. Con quanto affetto egli esaminava i piccoli infermi, richiamando 
r attenzione dei giovani medici su tutte le particolarità delle singole ma- 
lattie ! I suoi corsi erano frequentati da gran numero di medici esteri e 
da studenti. Tutti lo amavano, tutti lo stimavano e rispettavano. Mi, sven- 
turatamente, fin dal 1885, egli cominciò ad avvertire 1* inizio del ma'e che 
inesorabilmente doveva poi portarlo alla tomba. A nulla valsero le cure 
fatte a Garlsbad per due o tre anni di seguito, né Tassistenza affettuosa 
a lui prodigata dalla sua cara consorte; il male progredì con replicate al- 
ternative di miglioria e di peggioramento, senza che Tiafaticabile profes- 
sore avesse mai lasciato TinsegnamonU) alla Policlinica e l'assistenza ai 
tanti bambini nelle famiglie private per quanto le d^preziate sue forze 
lo permettevano. Ciò valse, senza dubbio, ad affrettare la catastrofe e la 
cirrosi epatica nel di 14 luglio lo trasse miseramente nel sepolcro a 57 
anni appena, in mezza al compianto dei colleghi, degli amici e di tante 
sventurate famiglie. 

Dormi ora in pace o caro estinto, e ti sia lieve la terra che covre la 
tua spoglia! La tua vita intemerata e laboriosa sarà certamente di nobile 
esempio a chi ti segue nell'ardua carriera! 

Dott. Demetrio Galatti. 

Pubblicazioni dbl Dott. M. Hbbz. 

1. Sulla gangrena delle parti molli nella prima infanzia. 

2. Osservazioni sulla coriza in lattanti affetti da sifilide. 
8. Due casi d'invaginazione intestinale nei bambini. 

4. Sulla pcriostit? acuta ed osteite nella prima infanzia. 

5. Contribuzione alla casuistica della degenerazione adiposa acuta dei 
neonati. 

6. Osservazioni sulFultima epidemia di difterite la Vienna. 

7. Sulla faringite cronica e linfadenite retro-fari ngeale nei barobini. 

8. Sulla nutrizione artificiale nella prima infanzia secondo Biedebt. 

9. La nuova terapia della difterite. 

10. SulTemiatrofia facciale progressiva con descrizione di un caso relativo. 

11. Suiristerismo nei bambini. 

12. Sifilide ereditaria o rachitide congenita? 

13. Alcune affezioni nervose nei bambini. 

14. Sulle quantità giornaliere di urine nei bambini e relative anomalie. 

15. Sulla tubercolosi nell'età infantile. Sintomatologia; diagnosi e terapia. 

XIX. Settembre 1884— Questa data memorabile, che segna una pa- 
gina ben triste nella Storia della Pediatria italiana, schiuse l'alba ad una 
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era novella per la quale la figura di Luigi Somma mai più scomparirà dal 
cospetto delle future generazioni* 

Lode pertanto sia resa a quanti, con i loro nobili e generosi sforzi, con- 
tribuirono ad eternare la sua venerata memoria e che ancora oggi si uni- 
scono a noi per deporre sulla sua tomba questo modesto fiore nella ricor- 
renza del 6.® anniversario della sua dipartita. 

Nuovo Giornale. — Col 1.® luglio del corrente anno ha vista la luce 
in Barcellona la < Revjsfa de Enfermedades de ìa Infancia » fondata e di- 
retta dal nostro distinto collega D. Jàime Gcterbà. Si occupa esclusivamente 
di lavori scientifici di pertinenza della Medicina, Chirurgia, Igiene ed Or- 
topedia infantile e si pubblica una volta al mese a fascicoli separati di 
pag. 24 al prezzo di lire 5 all'anno per la Spagna, e lire 7 per TEstero. 

Alla nostra giocane consorella i nostri più lieti angurii di prosperità e 
vita lunga ed un bravo di cuore al suo distinto direttore, che proseguendo 
nella difficile impresa, renderà omaggio alla Scienza e bene alla Umanità^ 

Errata-Corrige. — Nella lettera del Dott. Guidi, pubblicata a pag. 194 
del precedente fascicolo, incorsero alcuni errori tipografici per ragioni in- 
dipendenti dalla nostra volontà. Ci facciamoli dovere di enumerarli, acciò 
i lettori vi apportino tutte le debite correzioni. 

Pag. 195, verso 17 — nella mia meccanica^ leggi: memoria. 

> » 21 — quando alla seconda, leggi: quanto. 

> » 28 — qìiando all'aria, leggi :quanto. 

> > 37 — si manifestano come^ leggi: si manifestano: che 

il latte. 
» » 36 — vada più, leggi va più. 

» » 45 — Quando alla cannula, leggi: quanto 

Pag. 197 verso 2 — sostituisce l'artifizio, leggi: sostituisco natura. 

Onorificenza. — Siamo ben lieti di pubblicare che, su proposta di S. E« 
il Ministro della Pubblica Istruzione, al solerte nostro collaboratore Dott. 
Germano Guidi venne conferita la nomina di Cav. della Corona d' Italia 
per i suoi lavori pubblicati nel campo dolla specialità Pediatrica. Si abbia 
l'egregio collega i nostri sinceri congratulamenti. 



FORMOLARIO TERAPEUTICO 



Difteria 



\ 



Acido salicilico gram. 1,90 

Glicerina » 60,00 

Acqua di calce. ...... » 240,00 

mib. Per polverizzazioni ogni 3 o 4 ore — più: 

Acido fenico « é ; . . • . gocce 8,00 
Solfato di ferro in soluzione • . gram. 9,50 
Glicerina » 30,00 

mib. per pennellazioni ogni sei ore. 

Internamente : percloruro di ferro e clorato di potassa. 

Nakvood. 
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Difteria 

Clorato di potassa gram. 15,00 

Tintura di mirra » 45,00 

Acido fenico gocce 16,00 

Mele depurato gram. 60,00 

Acqua distillata » 120,00 

mib. Da somministrarne. 15 gocce ogni 1[2 ora giorno e notte. 

HowDLEy. 

Difteria a forma prolungata 

Polvere di jodoformio gram. 5,00 

Saccarato di calce » 10,00 

Cocaina » 00,21 

Canfora » 1^00 

mib. Da farne una insufflazione ogni 5 ore. 

Hkbbeba. 

Diarrea dei bambini 

Naftol gram. 0,05 

Acqua » 250,00 

mib. Da somministrarne due a tre cucchiai da caffè ogni ora. 

HKNRy. 

Solfato di ferro gram. 0,06 

Salicilato di soda » 0,06 

Glicerina » 12,00 

Acqua distillata » 78,00 

mib. Da somministrarla a cucchiaini da caffè^ ogni una, due o tre ore. 

Bbaithwaichb. 
Pertosse 

Cloroformio gocce 10 a 30 

Sciroppo di gomma gram. 60,00 

mib. Da propinarne tutti la quantità la due o tre volte durante il corao 
del giorno. 

ROOBR. 

• 
Soluzione normale di uabaina . gocce 48,00 

Acqua gram. 170,00 

Sciroppo » 20,00 

mib. Da somministrarne un cuccbiajo da zuppa ogni 8 ore. 

Gehicel. 
Bronchite capillare 

Giulebbe gommoso gram. 100,00 

Alcoolatura di radice di aconito . gocce 15,00 
Acetato dì ammoniaca .... gram. 1,00 
Sciroppo di codeina. .... » 5-15,00 

mib. Da somministrarne un cucchiarino da caffè ogni ora. 

Simon. 

Il Direttore responsabile — G. Sojima. 
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LAVORI ORIGINALI — LEZIONI — CASISTICA 



SUL POSTO DA ASSEGNARE ALLA VARICELLA 

NELLA CLASSIFICAZIONE 

per 11 prof. C. HENNIG (1). 



Qui non intendo decidere la quistione se la varicella effetti- 
vamente si distingua dal vajuolo e dalla vajuoloide. Intendo sol- 
tanto di apportare un contributo per risolvere la quistione : fino 
a qual punto è giustificata la teoria di appartarsi dall' opinione 
di Hebra, il quale— come è noto *- inseri la varicella nelTàmbito 
del vajuolo genuino. 

E qui mi affretto subito a dichiarare » che mi trovo in con* 
traddìzìone con la maggior parte dei sistematici odierni, giacché 
ritengo che la varicella sia un vajuolo attenuato, affievolito, ma 
un vajuolo nel vero senso della parola. 

Dirò le prove che militano a favore di questa mia opinione. 

Per lo passato ho molte volte osservato (e T ho fatto anche 
osservare ai miei scolari) il fatto che in una famiglia scoppia la 
varicella , ed i singoli membri ne vengono affetti ad intervalli 
di 8-16 giorni; quelli più di recente colpiti ne soffrono più gra- 
vemente, ed hanno le più copiose efflorescenze, e la febbre rag- 
giunge i gradi più alti. In essi , fra le solite vesciche piccole 
fra ì capelli, sulla faccia, nonché sul dorso, sulle natiche, sairin- 
guine , risaltano pure di quelle notevolmente più grosse , ton- 
deggianti oppure oblunghe, fino ad un centim. di diametro, non 
acuminate, ma ombelicate. 

Hbbra ha dimostrato , che T ombelico delle pustole vajuolose 
genuine si produce come segue : Tepidermide alterata mercè Tes- 
sudato denso e piuttosto fibrinoso, e per lo più anche da uno o 
molti piccoli peli, non si solleva dal centro delTefflorescenza, ma 
si rigonfia più fortemente al margine mercé una poussé sierosa. 

Nella varicella il processo di essudazione si verifica più rapi- 
damente e più tumultuariamente. 

La varicella viene facilmente scambiata colle eruzioni dello 
itrophulus dei bambini in cui spuntano i denti , specie allorché 
quest' ultimo scoppia abbondante in un bambino da vaccinare. Lo 



(1) Traduzione del doU. V. MavEn. 

32 
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strophulus distinguesi dalla varicella non pure perchè non con- 
tagioso, ma eziandio perchè, pungendo cautamente quest* ultima, 
viene fuori un siero incolore , mentre ripetendo quelito stesso 
processo collo strophulus si dà sempre esito ad un liquido san- 
guinolento. 

La varicella condivide col vajuolo genuino la proprietà di at- 
taccare le mucose , e , anche senza originare pustole in vita , 
cagionare gravi angine. 

La natura della varicella risulta in modo chiarissimo da una 
relazione di un medico inglese , che molti anni or sono sbarcò 
sulla costa della Neuholland. Da questo rapporto si possono uti- 
lizzare i dati fondamentali, per desumere quale posto spetti alla 
varicella nella classificazione. 

Il legno su cui viaggiò quel medico conteneva vajuolosi. Un 
uomo che importò il virus entrò in relazione con la famiglia di 
un giardiniere di quell'isola. In questa famiglia scoppiò a tempo 
regolare la varioloide (conseguenza del virus vajuoloso importato). 
Questa famiglia costituì il centro di una piccola epidemia « non 
già di vaìuoloide, o di vainolo umano genuino, sibbene di va 
ricella. Quest'epidemia dopo qualche tempo cessò. 

Su iutla V isola, né prima rè dopo lo sbarco di quel basti- 
mento, vi fu mai un esantema cutaneo vaiuoliforme. 

Questo stesso medico riferisce , che nella NeuhoUand la vac- 
cinazione preventiva, profilattica, non suole attecchire v^)- 

L'immunità che havvi nella NeuhoUand contro le epidemie va- 
juoliformi io Tattribuisco alla quantità di ozono delTaria marina 
(che n' è ricca), la quale distrugge il virus vajuoloso. La Neuhol- 
land è largamente inondata di quest'aria marina. Inoltre, vi con- 
tribuisce forse la ricca vegetazione di eucalyptus ivi esistente. 

Che se si vuole cercare di sostenere a qualsiasi costo il carat- 
tere specifico della varicella, affermando che la vaccinazione non 
tutela dalla varicella, si tenga pur presente T osservazione fatta 
da Hebra, il quale vide un individuo che nella sua infanzia era 
stato vaccinato regolarmente e con ottimo successo, e ciò mal- 
grado più tardi ebbe consecutivamente ire abbondanti eruzioni 
vacuolose, 

D^altra parte, io ed il mio ex assistente, il dottor A. Lanobbin 
in Lipsia, abbiamo osservato due donne gravide, affette da vari- 
cella. I loro bambini subito dopo la nascita furono attaccati da 



(1) Nel continente australiano il vajuolo umano fu importato verso la fìne 
del secolo i8o. Nella terra di van Diemen, nella Neu-Seeland e nella mas- 
sima parte della Polinesia australiana, la malattia fìno a poco tempo fa era 
ignota (Bobn\ 
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vajuolo genuino, senza che fossero stati a contatto con allri va- 
noiosi (1). 

Mi si è altre volte obbiettato , che in questi casi non tratta- 
vasi di varicella conie tale, sibbene di « variola o variolois con 
piccolissime efflorescenze ». Allora io prego dirmi: quale è l<i dif- 
ferenza fra una tale variola 7ninima e la varicella? 

Ho voluto pubblicare questo articolo nel Giornale del mio pre- 
gevole amico, del dottor Somma, per invitare i pediatri d'Italia a 
dire la loro opinione sul proposito, a far conoscere se ivi sì pre- 
sentino modificazioni della varicella o del vajuolo, in altri termini 
di apportare il contingente dello loro osservazioni per projettare 
pili luce su tale quistione. In fatti, quale nome debbo dare io ad 
una varicella, che sullo stesso individuo fa spuntare larghe pu- 
stole ombelicate che suppurano per lungo tempo, senìa che nella 
stessa regione infierisca il vajuolo genuino ? Ed i parenti delTin- 
fermo vengono attaccati da varicella genuina senza larghe pustole? 

Esempio: al 21 novembre del 1889 , un bambino di 6 anni, 
H. H. importò dalla scuola la varicella a casa. La varicella de- 
corse senza complicanze. Al 12 dicembre fu contagiata una so* 
rellina di 5 mesi (i poppanti talvolta vengono colpiti dal morbUlo 
anche 14 giorni dopo il contagio). Questa presentò minor numero 
di pustole, le quali però erano larghe 5-0 mm., lunghe 7-9 mm., 
e risiedevano specialmente sulla grande fontanella, fronte, na- 
so, orecchie, occhi, inguine, superficie posteriore delle coscie; 
di più piccole ve ne erano sul naso, nella bocca, fin sul palato. 
Delle grosse pustole ombelicate alcune suppurarono, di guisa che 
a partire dal 23 dicembre dovetti spalmarle con olio fenicato. 

Al 17 dicembre nella nutrice della bambina apparve un con- 
tagio locale in forma di molte vescicole semi-purulente , specie 
intorno al capezzolo a sinistra ; al 18 dicembre fu attaccato il 
padre della bimba , la quale qualche volta egli sollevava colla 
mano sinistra; apparvero pustole ombelicate sul lato Messorio della 
coscia; sul lato estensorio radiale della mano sinistra eranvi tre 
efflorescenze. Anche quest'esempio dimostra, che a torto si é se- 
guita la possibilità che gli adulti vengano colpiti dalla varicella. 
Su tale proposito, il dottor Lanobein, dietro mia speciale domanda, 



(1) Steiner, così precocemenle rapito alla Scienza, vide in Praga (Comperi* 
dium, pog. 390) prodursi il vajuolo mercè contatti con bambini vancellosi, 
e dal vajuolo furono colpiti così i b.imbini vaccinali come quelli non vacci- 
nali; e vicevopa. Bolze (Archivi jilr Dermatologie, i, !^) osservò quanto segue: 
un bambino di 9 anni fu colpito da varicella; la sorella che trovavasi a gra- 
vidanza innoltrala restò immune ; 18 giorni dopo la guarigione df>l fralollo, 
essa diede a luce un bambino con incipiente vajuolo, che muore neiracme 
defla suppurazione. 
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mi scrive che nella epidemia di yajuolo che infieri nella Baviera 
nel 1871, ha trovato segnato 5 casi di varicella in adulti: 

1) Giovanetta di 15 anni: 18[4 1871 

2) Donna di 29 anni: 23[3 1871 

3) Uomo di 46 anni: 0|3 1871 

4) Donna ^li 51 anno: 7i4 1871 

5) Donna di 57 anni: 2512 1871 

Queste cinque persone erano gii state una volta vaccinate. 

In ultimo si potrebbe anche richiamare l'attenzione sulla sto* 
ria del vainolo. È impossibile che una malattia cutanea, la quale 
si distingue per l'eruzione, per r alto grado della febbre iniziale, 
(il che si ha pure in alcuni cast di varicella) e per il contagio 
da uomo a uomo, fosse sfuggita alTattenzione dei medici della 
Europa centrale. Tuttoché non sia ben noto quando il vainolo ir- 
ruppe neir Europa occidentale , è certo che questa malattia s' è 
propagata dalla parte sud-est di questa regione, e che probabil- 
mente verso la fine del sesto secolo dall* Italia e dalla Francia 
pervenne alle frontiere della Germania. Nel secolo 12^ fu con- 
temporaneamente dalla via di Danimarca importato in Germania. 
Anche la varicella si è avanzata dal sud verso l'Europa centrale 
non prima del secolo 15^; e già fin d*a1lora fu riguardata e cu- 
rata come una sorella spuria del vajuolo. 



Dote. B. GUAITA 

Direttore medico dello Spedale dei Bambini di Milano. 



DI UNA NON RARA CAUSA DI MORTE IMPREVISTA 

NEI BAMBINI. 

OomonicaiioBe fatta al primo Oongrdno pediatrloo italiano 

in Soma nell'ottobre 1890. 



« I trattati delle malattie dei bambini si mostrano generalmeuio 
e parchi allora quando hanno ad esporre il capitolo spettante alla 
« malattia di Bright nella prima età; e gli Archivi clinici dei diffe- 
€ renti paesi, ricchi abitualmente di osservazioni relative alle di- 
€ verse forme cliniche di quest'affezione negli adulti, sono in gene- 
« rale poveri allorché trattasi della infanzia; di maniera che sembre- 
« rebbe a prima giunta che il male di Bright, e sopratutto la no- 
« frite parenchimatosa, sia abbastanza rara nei bambini e che la 
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< sua esistenza, nell* un caso o nelfaltro, non fosse indicata se non 
e per costituire una curiosità clinica nel quadro della patologia in- 

< fantile, mentre ben differente n* è la espressione doirosservazione 
t clinica minuziosa ed attenta; e, per ciò che io ho constatato nella 
« mia pratica infantile , posso eziandio dichiarare che la nefrile 
e parenchimale nei bambini sia relativamente frequente ». 

« Io ho raccolti molti (atti nella mia carriera pratica ; ma , fra 
« questi, due specialmente meritano una menzione particolare in ri- 
« guardo alle differenti particolarità relative allo sviluppo della ma- 
« lattia ed al suo trattamento , particolarità che non manca-^o af- 

< fatto di offrire qualche interesse dal punto di vista clinico ». 

« Questi due fatti si riferiscono : il primo ad una fanciulla di 6 
e anni ed il secondo ad un piccolo bambino di due anni e mezzo ; 
• in amendue gli infermi i primi fenomeni indicatori del processo 
« morboso renale si mostrarono nel corso di una eruzione impetigi- 
« uosa intensa e più o meno generalizzata , che disturbò per con- 
c seguenza più o meno profondamente le funzioni di depurazione 
« del tegumento cutaneo. Una volta dichiarati i primi fenomeni 
t sintomatologici, consistenti nei disturbi qualitativi e quantitativi 
« delle orine e con edema della faccia e dei piedi, etc. , la dermo- 
t patia cominciò a decrescere sensibilmente; e, a norma che questa 
€ si attenuava, i fenomeni morbosi, indicatori del processo nefri- 
« tico, divenivano più appariscenti ». 

Cosi il Ferreira in un suo lavoro pubblicato nel maggio del 
1888 (1). Questo brano della interessante nota del collega Brasiliano 
mi colpi in modo speciale e fu per me come lo sprazzo di vivida 
luce che venga d* improvviso a rischiarare il buio e tenebroso cam- 
mino del viandante. Ed eccone il come ed il perchè. 

Nel maggio del 1884 ebbi in cara un bambino di 8 mesi , primo ed 
anìco figlio di genitori sani, alquanto linfatici, allattato dalla propria ma- 
dre, precedentemente sempre sano , ed affetto in queir epoca da eczema 
del cuoio capellato e dell'intera faccia. Questo eczema, a croste nerastre, 
dure, spesse, puzzolenti al massimo, e che dava al povero bimbo Y aspetto 
di un vero mostrieciattolo, datava da circa un mese. La madre fedele al 
pregiudizio essere il lattime uno sfogo benefico e naturale, non si dette 
mai pensiero di consultare il pediatra. Solo le parole, convinte e persua- 
sive di una amica sua, un cui bimbo, nelle identiche condizioni morbose, 
veniva, pochi mesi avanti , a piena e radicale guarigione , in seguito ai 
miei suggerimenti e cure apprestate, convinsela del contrario. Ed io venni 
per ciò consultato. La applicazione in sita , per an pajo di notti succes- 
sive, di cataplasuii di linaeme, bastò a levare le densissime croste, sotto 
a cni gran quantità di secrezione marrioaa e pnzzolente stagnava. Si pra- 



(1) D.r C. Fbrrbira — Djlla nefrite parenchimale nell'infanzia e della sua 
cura — Archivio italiano di Pediatria. 
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ticaroDO lavature disinfettanti, alla mattina con soluzione fenicata al mezzo 
per cento, alla sera con soluzione borica air uno per cento. Si regolò il 
sistema di allattamento, propinando, per di più, qualche polverina di ca- 
lomelano, la stitichezza essendo la sofferenza massima del bimbo ed il gran 
cruccio della mamma sua. Dopo 15 giorni rividi il bambino , trovandolo 
assai bene. Il cuojo capelluto alquanto arrossato, si da aver il colorito 
qua rossiccio, là del prosciutto, lucido e solo leggermente umettato. 11 be- 
nessere del bambino non lasciava proprio nulla a desiderare. 

Pochi giorni appresso, rallentato, per parte della madre, il sistema di 
nettezza giornaliera e di disinfezione, l'eczema era riapparso, e sul cuojo 
capelluto e sulla faccia pressoché come in antecedenza^e ne togli lo spes- 
sore e la sodezza delle croste. Il fetore che emanava da quella testa era 
ripugnante, anche in lontananza e qua e là, comprimendo col dito la parte 
si vedeva fuoriuscire, abbondante e cremosa, la sottostante secrezione mar- 
ciosa. 

All'esame del bambino riscontrai, di notevole, una temperatura di 38,7 
ed un lieve edema palpebrale. Alla sera, verso le ore 6, rivedendolo, con- 
stato edema ai lombi ed alle gambe, con marcato assopimento. Negativo 
affatto r esame di tutto il resto. Alla mia domanda circa la urinazione, 
la madre afferma, meravigliata, di aver rilevato già nella notte antece- 
dente che il bambino urinava raramente e scarso, emettendo un liquido 
alquanto colorito e come pure avesse avuto qualche conato di vomito; dalle 
10 della mattina nessuna emissione di urina erasi verificato. Raccoman- 
dai tenermi l* urina per un eventuale esame da farsi nella mattina suc- 
cessiva, e partii. Poco prima della mezzanotte un lieve accesso ecclam- 
ptico troncò di botto quella tenera esistenza. 

Lì per li, e più per acquistare la mia coscienza e tranquillità della fa- 
miglia che altro, emisi una diagnosi di probabilità, dicendo essere stata, la 
causa di morte una nefrite. Quale poi, e di che natura, e come insorta, 
lasciai al tempo il decidere. 



* 



Un anno appresso, e più precisamente, come da' mìei registri risulta, nel 
settembre del 1885, mi si presentò un secondo caso, al primo identico in 
tutto e per tutto. 

Si trattava di un bambino di mesi 10, unico figlio di genitori legati 
fra loro di stretta parentela (zio e nipote), affetto da eczema impetiggi- 
noso .diffuso a tutto il capo ed alla faccia, con croste spesse, aderentissi- 
me al sottostante tessuto, nerastre, qua e là mancanti, .e con secrezione 
abbondante, cremosa fetentissima. 

Praticata V identica cura, e suggeriti i necessari! precetti di nettezza 
e di disinfezione accennati, il bambino fu bene per una ventina di giorni 
circa. In capo ai quali riapparve V eczema umido, con abbondante se<*re- 
zione, e fetore eccezionale. 8i riprese la solita cura; V allattamento per 
parte di una buona nutrice procedeva bene; il bambino sembrava prospe- 
rare, solo che, a detta della madre, la urinazione erasi fatta dal giorno 
precedente, alla mia nuova chiamata, più rara e più scarsa. A mezzo della 
spugna, mantenuta alla parte, ordinai mi si raccogliesse un pò di urina 
per r opportuno esame, abbenchè nessun altro segno apparente esteriore 
mi vi inducesse. 

La mattina dopo, avuta in casa mia V urina ed esaminatala, la trovai 
contenente albumina, in media quantità, e al microscopio riscontravansì ci- 
lindri jalini ed epiteliali con rari corpuscoli del sangue. Accorsi a rive- 
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dere il b mbino, al cui esame consti tal notevole edema alle palpebre, ai 
lombi e Inngo le due tibie; lieve sopore, abbondante la secrezione al capo, 
scarsissima la urinazione, .temperatura del corpo a 38,8. Dissi alla fami- 
glia essere il bambino affetto, oltreché di lattime, anco di nefrite, e ne or- 
dinai opportuna cara evacuante e diaforetica. 

Nelle ore pomeridiane però, di quello stesso di, un'unico accesso di 
eclampsia, preceduto da marcatissimo sopore e da qualche conato di vo- 
mito, venne a portare, inaspettato, V esito letale. 






Era dunque il secondo caso, fra i moltissimi d* eczema semplice 
e di eczema impetiggiaoso che andavo (e vado tuttora) osservando 
nella mia clientela, che veniva a morte causa T insorgenza di una 
nefr te parenchimafosa. 

Era quindi naturale la domanda se quella nefrite, la cui natura 
era indubbiamente parenchimatosa, fosse una pura coincidenza, o 
se non dipendesse invece e fosse anzi legata in istretto rapporto col 
processo di suppurazione e col focolajo di infezione che andava svol- 
gendosi al capo ed alla faccia. Ed io davvero propendevo più per 
questa se .onda ipotesi, senza per altro esserne fermo in questa opi- 
nione, viste le novità dei fatti che cadevano sotto la mia osserva- 
zione, appunto ed esclusivamente considerando gli intimi rapporti 
che corrono fra le affezioni renali e le forme morbose della cute da 
una parte, fra quelle ed i processi infettivi dair altra. 

Durante Tanno 1887 mi caddero sotto la osservazione due altri 
casi, identici nel decorso, nel risultato dello esame dell'urina» sem- 
pre potuto praticare nelle ultime ore della vita, nella rapidità del- 
l' esito letale. E la mia opinione si riaffermò sempreppiù neir am- 
mettere il diagnostico di nefrite parenchimatosa infettiva da ec- 
zema impetigginoso al capo. 

Incerto se io mi trovassi davanti ad un fatto, se non nuovo, giam- 
mai nettamente rilevato, o se lutto non fosse che una bolla di sa- 
pone consultai la storia della medicina infantile. 

E per primo caddemi V occhio in sulla nota del Ferrei ra, il quale 
ha voluio, col lavoro citato, richiamare l'attenzione dei colleghi in 
sul non raro verificarsi della nefrite paren^thimatosa nei bambini e 
in sulle novelle cause che ne può essere la genesi prima. I due casi 
citati dal Ferreira son guariti, e ciò probabilmente per la età già 
avanzata dei bambini, l'uno di 2 anni e mezzo, l'altro di sei. 

L'esit) letale avuto in quelli da me osservati, certissimamente 
devesi alla troppo tenera età degli affetti, i quali erano tutti al di 
sotto dei 12 mesi di vita. Nel resto le osservazioni sue e le mie 
collimano in modo perfetto ed assoluto, vuoi sulla natura della ma- 
Inttia, vuoi sulla eatcsa speciale che la produsse. 

Nessun altro autore, occupandosi dei processi morbosi renali, del 
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lattime, dell' eczema, dell' impetigginc, accenna al nuovo fatto di cui 
è argomento il presente scritto. 

Il Descroizilles, il quale ha trattato per esteso V argomento delle 
eruzioni vescicolose, pustolose e bollose, si limita a dire che « quel- 
quefois cette sécrétion morbide est si abondante si persistente qu'elle 
peut amener un état d' épuisement et méme de marasme qui, dans 
certains cas, heuresement très rares, s'est terminée par la mort »; 
e parlando del pronostico, cosi si esprime: « il ne faut pas oublier 
que chez les très jeunes enfants, certaines poussée; eczémateuses, 
très confluentes au cuvrant des surfaces considérables, peuveut ètre 
considérèes comme constituant un veritable danger, cas elles entre- 
vent les fonctions les plus importantes de T economie et amènent 
parfois le marasme et la mort » (1% Nessunissimo altro accenno in 
sulla eventuale complicanza nefritica causata da eruzione eczematosa. 

L' Hagenbach, in un suo lavoro sulle nefriti nelle malattie infet- 
tive acute, non accenna se non a quelle insorgenti in seguito, (o 
concomitanti) ale malattie infettivo le più note, e precisamente alle 
nefriti da scarlattina, da difterite, da varicella, da morbillo (2). 

Il BoucHUT, nel magistrale suo trattato, nel capitolo in suir im- 
petigginc del cuojo capelluto, altro non dice se non di aver veduto 
assai raramente degli ( ccidenti metasiatci di polmonite acuta mor- 
tale prodursi in seguito a guarigione di deità eruzione (3). 

Il Dott. Ellis, non altrimenti si esprime dicendo: « Lorsque cotte 
affection a dure quelque temps, l'enfant parait misérable et très 
malade, il perd son embonpoiat, il est trè^ excitable et peut mème 
succumber au marasme à quelque diathèse cachée jusq'alors, que 
r irritation, longtemps continuée, a suffi à mettre en activité » (4). 

Il Revilliod, in uno studio sulla nefrite dei bambini, afferma che 
in parecchi casi di nefrite acuta, nettamente constatata, la causa 
rimane ignota in modo assoluto (5). Ed anche Rilliet e Barthez 
insistono sulla realtà di queste nefriti senza causa apparente oltre 
che il freddo, ritenendole più frequenti nei bambini che negli adulti. 
Ma non un accenno all' argomento che ci occupa. 

Forse in un caso citato dal Baginsky si potrebbe a mio credere 
trovare una lontana e, per parte dell' autore, insciente, allusione al 
fatto che vado trattando. Riporto all' uopo le precise parole del nolo 



(1) Manuel de Pathologie et de Cliniquo iofantiles. Paris, 1883, pag. 672 
e seg. 

(2) Ueber Nephritis bei acuton Infections. Krankheiten. Jahrb. f. Kinderk. 

(3) Traitè pratique des maladìes des nouveau-nés, et. Paris 1878, pag. 827. 

(4) Manuel pratique des maladìes de l'Enfunce. Paris, 1884. 

(5) Notes chniques sur quelques maladies des Enfants. Paris 1886 pag. 200. 
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pediatra berlinese: «die Prugnole der Eczeme ist, wena anders 
nicht gleichzeitig anwesende scliwere scrophulòse Affectionea das 
Leben bedrohen, gimstig; icìi hab i mir etnea plot ztiche a Toiesfall 
ges hen, den ich geneigt w'àre, mit einem iiberaus hartnackigen im- 
petigin(3sen, stets recidivirenden Eczem in Beziehung zu bringen; 
das Kiud, welches nebenbei an eclaraptischen Anfàllea litt, erkran- 
kte urplòtzlich unler Symplomen, welche denen der malignea scar- 
latinósen lafection — ohne Exanthem— sehr àhnlich waren, unter 
Erbrecten, Livor faciei, tiefen collaps, und nach acht Stunden er- 
folgte der Tod. 

Die iibrigen Kinder derselb^n Familie blieben von Scarlatina frei 
wiewohl sie nicht separirt waren, so dass ich trutz der Aehnlich- 
heit der Symptom^. die urspr'ùngliche Vennuthunj der i^^carlatina 
nicht glaiiLe aufrecht crhalt n zu konnen. Ber Todhann viel eicht 
d.ircli eù.e acute sep ische Infection erfolgt sein » <1). 

A me pare, se non certo, alquanto probabile che questo bambino 
morto improvvisamente in poche ore, con fenomeni di collasso, men- 
tre era in corso di un' eczema impetigginoso diffuso, ostinato e spes- 
so recidivante, senz' altri fenomeni che venissero a chiarire la dia- 
gnosi, tanto da far credere al medico curante dapprima ad una scar- 
lattina, senza esantema, e poscia ad una infezione settica non spe- 
cificata, sia in tutto e per tutto, un caso simile a quelli da me suac- 
cennati e ulteriormente avuti in osservazione. 



• • 



Nel decorso dell'anno 1887, come già dissi, osservai due altri casi 
identici a quelli precedenti, e con esito letale ugualmente rapido ed 
imprevisto, ed altri due nel 1890. In tutto dunque 6 casi, in bam- 
bini tutti al disotto dei 12 mesi di ctA, e nei quali, per parte mia 
dietro esame accurato e ripetuto, potei sempre escludere un' even- 
tuale affezione cerebrale, che avrebbe potuto confonderne il vero e 
sccuro diagnostico. 

Tali i fatti che son venuto constatando e che ho creduto di pub- 
blicare in seguito alla lettura del lavoro del Ferreira ed al di lui 
pubblico invito, acciò i colleghi pediatri chiariscano e dilucidino, 
col loro contingente clinico, la intere santissima questione. (2) 



(1) LehrbuchderKinderkrankheiten-Zvv. Aufl. Braunschwein, 1887, pag. 834. 

(2) Il Dr. GiAnRÈ di Firenze prese la parola, lieto di poter confermare le 
osservazioni deirOratore coirticcennure ad un caso identico, dallo slesso Giar- 
nÈ osservalo nella clinica del Baginsky in Berlino, circa un pnjo d'anni ad- 
dietro. Si trattò di un bambino , alTetlo da diffuso eczema ed inteririggine, 
curato dallo stesso Baginsky, e venuto improvvisamente a morte senza cause 
note. La necroscopia fece rilevare una Nefriie parenchimatosa che sorprese 
pure l'eminento pediatra berlinese, vistane la causa rarissima ed ecce- 
zionale. 
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SOPRA UNA CURA RAZIONALE E SEMPRE POSSIBILE 

NELLE DISTROFIE INFANTILI 

per il Dott. CAMILLO VINCENTI fi). 

Memoria presentata al I. Congresso Pediatrico di Roma. 



I. 

Il quadro delle malattie generali dei bambini comprenda quelle 
cui il medico pratico deve rivolgere Tattenzione principale, poiché 
da esse emanano le più fatali conseguenze alia sana e normale 
evoluzione delPinfanzia, non solo, ma dell'età adulta, del futuro 
uomo e padre di famiglia. 

L'anemia, la rachitide, la scrofolosi e la tubercolosi, la leu- 
cemia , il reumatismo articolare , con la concomitanza o la se- 
quela di tutte le loro complicazioni, segnano a gravi note, nella- 
patologia e clinica pediatrica, la loro tenace, esiziale influenza, 
per la quale mietono — su vastissima scala — le tenere esistenze, 
o le condannano a sofferenze ulteriori — il che è peggio. 

Ncn abbiamo bisogno di consultare le statistiche, per conoscere 
quale enorme preponderanza spetti a queste — tra le malattie — 
che sembrano destinate a inaridire, quando pure non lo tronchino» 
il primo germoglio della vitalità, e contro le quali la cura riesce 
spesso tardiva, restando Torganismo abbandonato a sé stesso, ai 
proprio sfacelo, alla propria rovina. — E noto che , di sola tu- 
bercolosi, muore circa un settimo di popolazione (2): che Tanemìa 
e la scrofola dominano in alcune regioni con spaventevole pro- 
porzione : che la rachitide invade la città come la campagna — 
il palazzo come il tugurio: e d'altronde si sa che il medico tro- 
vasi ogni giorno nella condizione di prestare le sue cure e i suoi 
consigli in casi di distrofìe e discrasie infantili. — Organismi de- 
boli, affievoliti , dalle muscolature cascanti , dal sistema osseo 



(1) Nel dare ospitalità nelle colonne di questo ^Archivio d al pregevole ed 
erudito lavoro del disiinto collega milanese, sento il dovere di soddisfare 
un bisogno dell'animo mio esternando airantore non solamente le migliori 

grazie por la preferenza concessa a questo periodico per la pubblicazione 
ei suoi studi, quanto ancora i sentimenti sinceri della mia ammirazione pel 
modo veramente lodevole con cui ha trattato il difficile per quanto interes- 
sante argomento. Fu voti perchè il frutto delle suo osservazioni e della sua 
provata esperienza possa in prosieguo ricevere ampia e solenne conferma 
m Italia e fuori da quanti si occupano della salate e del benessere della 
nostra cara infanzia. 

G. Somma. 

(2) La scoperta di R. Kock fu posteriore ai presente lavoro. (N. d. A.) 
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con tarda evoluzione ; dal sistema nervoso e linfatico compro- 
messi — questo è il desolante apparato , contro cui si domanda 
Taiuto della terapia , e che impensierisce seriamente , non solo 
dal lato scientifico e clinico, ma anche dal lato sociale. 

Il perchè io comprenda in un solo gruppo tutte le malattie 
sucldttfp. e non le esamini invece ad una ad una, è facile de- 
sumere : esse sono a riguardarsi nel loro insieme, quanto ad etio- 
logia, quanto ai moltissimi sintomi comuni, e quanto agli stessi 
risultati ; senza omettere , inCne, che è facile il passaggio del- 
runa alTaltra, quasi a prova che si alimentano a vicenda, e al- 
larghino insieme il campo sterminato della loro attiva, perenne, 
e malaugurata azione. — Uno stato anemico — per esempio — è 
reso maggiormente vulnerabile ; e se 1' aumentata vulnerabilità 
e la scrofolosi non sono concetti che si adattano completamente 
Tuno alTaltro, però la disposizione alla scrofolosi si caratterizza 
essenzialmente dalFaumentata vulnerabilità ed irritabilità del corpo. 
Verità emessa e sostenuta da Hueter e Billroth, la quale con- 
corda con Taltra — che la tubercolosi sviluppasi nel campo della 
scrofola. — L*autorità di molti autori, quali Lebert e Wiss, Cohn- 
HEiM e Frankel, Langhans e Waldenbdrg, e le relative espe- 
rienze cliniche, come i reperti delTanatomla patologica, diedero, 
come suol dirsi, il collaudo alla proposizione testé enunciata sullo 
sviluppo della tubercolosi in campo di scrofolosi. E così, senza 
accennare ad altre, abbiamo un certo numero d'infermità, che si 
risolvono in vere e proprie distrofìe, alle quali si possono ap- 
plicare, se non le medesime teorie speciali patogenetiche, cer- 
tamente i medesimi concetti generici di etiologia e terapeutica. 

Ed è a questi due concetti , al breve svolgimento di questi 
due punti essenziali sui quali il medico costituisce le sue pre- 
visioni e fonda la sua fede e le sue speranze scientifiche , che 
io rispettosamente richiamo Tattenzione dei miei colleghi. — Non 
dico, e sarebbe vano il pretenderlo, delie cose nuove : ma è mio 
desiderio di poter contribuire, con Tesarne teorico ed oggettivo 
delTetiologia e della cura, alla possibile soluzione del problema, 
che da così lunghi anni si dibatte, circa la necessità di combat- 
tere fin da principio quelle cause d'indebolimento delTorganismo, 
che hanno radici profonde, e lontani germogli nelle generazioni 
presenti e future. 

In poche parole, io dico : Data la crescente disorganizzazione 
dovuta ai due grandi fattori della patologia pediatrica — le con- 
dizioni dell'ambiente e Tereditarietà — c'è modo d'istituire, con 
metodi razionali, una cura sempre possibile, la quale abbia lo 
scopo dì curare, non solo, ma di prevenire? Vale a dire, la lotta 
si faccia simultaneamente contro il male e contro le cause del 
male, anche remote! 
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Io parlo per la grande maggioranza dei medici e dei casi. Con 
le parole « cura sempre possibile • io alludo alla gran pratica 
delle condotte, alle innumerevoli cure che dodicimila medici gior- 
nalmente trattano: ed appunto il desiderio del pubblico bene mi 
chiama al compito, certo superiore alle mie forze, di trattare 
questo argomento, e mi vi spinge pure quella breve ma laboriosa 
esperienza della condotta, la quale, fra gli altri insegnamenti, 
questo mi lasciò, di cooperare sempre a render meno difficili le 
mansioni e le nobili pratiche dei colleghi sparsi nelle campagne, 
ed informarne i metodi di cura alla possibilità, alla opportunità 
dell'ambiente, senza correr vie troppo sublimi, precluse dalle ne- 
cessità locali, dalle condizioni dì miseria ed ignoranza, nelle 
quali la gran massa vive, ed è schiava. 

IL 

L*etìologia delle malattìe generali dei bambini — e ci basti ri- 
cordare le più importanti per frequenza, cioè Tanemia, la scro- 
fola, la tubercolosi, la rachitide, la leucemia — ha per note do- 
minanti le cattive condizioni dell'ambiente e V ereditarietà. A 
queste due principalissime cause noi vogliamo ridurre ii presente 
modestissimo studio, non certo perchè altre molte cause non con- 
corrano a produrre le distrofie stesse, ma perchè, anche lasciando 
da parte la trattazione degli altri momenti etiologici, quali To- 
rigine specifica infettiva per alcune, o le influenze morbigene e 
quelle di età, sesso, per altre, ciò che richiederebbe maggior 
vantaggio di preparazione e di tempo e maggior mole di lavoro; 
anche a parte queste altre cause — dico — rimane sempre a fermarci 
sopra i due dati etiologici, da cui emanano le più late conse- 
guenze. 

Le condizioni dell* ambiente comprendono tutte le cause igie- 
niche, e di denutrizione» che scaturiscono dalla vita in comune 
delle nostre famiglie, e riguardano, naturalmente, le condizioni 
di luce e di aria, la cattiva alimentazione, le tristi abitudini 
cosi vastamente generalizzate. 

FoRBBS ViNSLOW ha studiato nella più ampia maniera, i rapporti 
della luce sopra la vita e la salute, ed ha constatato (come ri- 
ferisce ii MoRDHOST che pure tanto s'occupò dello studio sullo 
sviluppo della scrofolosi e tisi polmonare) che popolazioni le 
quali vivono in ambienti oscuri sono tutte, dal più al meno, 
degenerate, poiché manifestano debolezza muscolare, mollezza 
delle ossa, morbosa irritazione del cuore, generale eccitabilità 
dei nervi, diminuzione d' appetito, disposizioni ad emorragie e 
svenimenti, debolezza di spirito e precoce vecchiaia. I discen- 
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denti di tali infelici sono male conformati, deboli, piccoli e di- 
sposti ad affezioni scrofolose. 

Sono note le osservazioni di Molbschott, da cui risulla che a 
pari condizioni — l'organismo sotto T influenza della luce separa 
molto più acido carbonico, che non neiroscurità, e che aumenta, 
colla forza della luce, la quantità delle eliminazioni di GO^. 

Altro coefficiente per lo sviluppo della scrofola, della tisi, del- 
Vanemia, è Tarla corrotta. L'esperienza insegna che, dimorando 
in aria corrotta, si respira superficialmente, in causa di accumulo 
di GO^ nel sangue, e di scarsa attività muscolare; mentre invece, 
all'aperto, lo scambio materiale è più sollecito, la respirazione 
più profonda. Il danno che reca all'intero organismo il respiro 
superficiale è rilevante, poiché, ove il polmone poco si allontana 
dalla posizione dell'espirazione, i capillari alveolari sono sempre 
relativamente ricchi di sangue, e nelle vene deve aver Inogo una 
stasi iperemica, rallentando il moto del sangue. Ed effettuandosi 
con stento la ventilazione, degli organi polmonari, si limita la 
loro dilatazione; l'iperemia delle loro membrane mucose bronchiali 
e alveolari si fa più pronunciata; e cosi non deve far meraviglia, 
se questa parte del polmone e più esposta a bronchiti croniche, 
e pneumonie catarrali. 

La cattiva o deficiente nutrizione viene anch'essa a cooperare 
fatalmente alla rovina dell'organismo, e il Tohmasi che nelle sue 
auree « Istituzioni di Fisiologia » svolge magistralmente la tesi 
della nutrizione e dell'inanizione, giunge alle conclusioni che se- 
guono; cioè il concetto del vero alimento si deve desumere dalle 
effettive condizioni nelle quali versa necessariamente la vita pla- 
stica per informare e sostenere 1' organismo : la quantità degli 
alimenti quotidiani deve proporzionarsi a quella che dal movi- 
mento animale della materia è consumata ed espulsa in forma di 
secrezione: la respirazione, nei gradi della sua intensità, si ri- 
ferisce esattamente alla quantità degli alimenti, ed ai grado del 
movimento animale della materia; quindi l'ossigeno che s'inspira 
dev'essere proporzionato agli uni e all'altro, quanto i primi deb- 
bono essere proporzionati al secondo. 

Precetti fisiologici che frequentissimamente non sono e non 
possono essere seguiti, ed ai quali, pur troppo rispondono i siii- 
tomi patologici: precetti che dimostrano una volta di più quanto 
sia giusto l'unificare il concetto etiologìco delle distrofie infantili, 
rendendosi evidente quanto l'un fatto dipenda dall'altro, e si col- 
leghino, con un nesso che se teoricamente è divisibile, non può 
esserlo affatto in pratica. 

Una casa umida, senza sole, o ristretta, con agglomeramento 
di persone, od aria viziata, porta ad una relativa anormale re- 
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spirazione: questa, al lento ricambio materiale: questo alPaltera- 
zione della nutrizione, e cosi via via, le cause si accumulano, 
si compenetrano, costituendo il pericolo permanente e non com- 
preso; latente e non veduto; e se riconosciuto, spalleggiato sempre 
dalla solita folla dei pregiudizii e colle inveterate abitudini, per 
le quali trionfa il famoso « cosi faceva mio padre » altrettanto 
sciocco, quanto pernicioso. 
Passiamo ora all'ereditarietà.' 

III. 

Quanto influisca la costituzione fisica dei genitori su quella dei 
proprii figli, è tanto noto e provato, che persino nelle classi meno 
colte è accettata, come indiscutibile dogma, la verità che il figlio 
porta le impronte fisiche del padre e della madre. Tutto ibduce 
a credere, anche scientificamente e non ostante le sottigliezze 
teoriche, che sono appunto i genitori i fattori principali del be- 
nessere delle future generazioni, come anche i responsabili dei 
molti e gravissimi danni che alla società derivano. 

Non parliamo della scrofola e della tubercolosi, di cui è sta- 
bilita, da leggi sicure quanto spietate, la potenza ereditaria. Fran- 
KEL ricorda che la predisposizione per la tubercolosi può essere 
acquisila, ma è in « alto grado » ereditaria; e per ciò vediamo 
soccombere della stessa malattia numerosi membri della medesima 
famiglia. E non solo vengono attaccati i figli dei genitori tisici 
o tubercolosi, come vorrebbero Barthez e Rilliet. ma anche i 
figli dei genitori carcinomatosi, consanguinei e debililali per altre 
cause, come bene osservò il Coo&b, e come la pratica di tutti 
i giorni luminosamente dimostra. Ma nemmeno la rachitide, per 
la quale Teredità vorrebbesi da alcuni impugnare, va— in prati- 
ca — esente dai caratteri della più spiccata eredità. È bensì vero 
che il Rehn dichiara di non accettarla questa teoria e preferisce 
ammettere quale fattore della rachitide « una semplice anomalia 
di costituzione dei genitori »: ma il trincerarsi dietro a questa 
espressione così vaga e pure così significante , è già argomento 
di quella debolezza nellasserzione, che fu poi, ed è strjenunmente 
combattuta e vinta dagli avversaria 11 Ritter, per esempio, che 
è uno dei grandi partigiani della teoria ereditaria, e studiò mol- 
tissime forme di rachitide fetale e congenita, fece osservare che 
tutti i bambini i cui genitori presentarono sintomi di pregressa 
rachitide, ammalarono di questa; mentre i bimbi provenienti da 
genitori sani, i quali vivevano in eguali condizioni di nutrizione 
e di abitazione, erano risparmiati. Lo stesso reumatismo artico- 
lare acuto, per la cui patogenesi ereditaria sorsero e continuano 
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ardenti discussioni, fu frequentemente dichiarato ereditario, e a 
favore della teoria gentilizia concordano le osservazioni del- 
THiRSCH e del Lebbrt, sostenitori deirorigine infettiva del reu- 
matismo, nrn che quelle di Fullbr, Picot e Steiner che riscon- 
trarono in bambini la notevole frequenza dovuta alia eguale ma- 
lattia dei genitori. Fullbr in 15 casi ha osservato 8 volte Te- 
reditarietà; Picot 14 volte su 26; e Steiner riferisce un caso, 
in cui, di 1:5 ragazzi nati da donna sofferente di reumatismo ar- 
ticolare, 11 presentarono la stessa affezione. 

La teoria ereditaria vale egualmente per Tanemia, che si trova 
abbastanza frequentemente trasmessa per anemia e debolezza dei 
genitori. Così, per la leucemia, che Mosi.er crede giustamente 
sia molto più frequente di quello che si creda, nella prima e 
seconda età infantile. — Pel nostro argomento poco interessa il co- 
noscere se ]*eredità sia patologicamente diretta, o si debba anche 
a sifilide , a scrofola dei genitori : fatto sta che Forslund e 
BiRCH-lIiRSCHFELD riferiscono molti casi di leucemia dei bambini, 
e che la frequenza della malattia deve impensierire forse di più, 
se si è constatato che può svilupparsi anche da terreno scrofo- 
loso, sifilitico e tubercoloso, — il che allarga i confini di azione. 

E più dilaga il male, più è necessario richiamare l'attenzione 
del medico in genere, del pediatra in particolare, perchè si possa 
apporre un energico ed efficace ostacolo, e si proponga un ri- 
medio che paralizzi l'attività del germe, e i temibili corollarii 
per quanto riguarda la riproduzione dell'essere. 

Sconforta lo spettacolo delle conseguenze morbose, degli al- 
larmanti sintomi ; nutrizioni scadenti, aspetti anemici, respira- 
zioni accelerate, superficiali; sudori profusi e generali; polsi de- 
boli, attività cardiaca esagerata, tossi, febbri, affezioni glando- 
lari, ossee, disturbi delle funzioni del sistema nervoso, cardialgie, 
ecco i segni dell'imminente sfacelo delle tenere esistenze; fortu- 
nate se giungono in tempo a lottare contro il nemico che le at- 
tende; fortunate se a tempo opportuno si saprà fare la giusta scel- 
ta del rimedio, cui debbono afildarsi. 

IV. 

E quali sono i mezzi per combattere questo fatale nemico? 

Non vogliamo , neppur qui entrare nei particolari delle tante 
cure tentate: lasciamo anche in disparte le cure climatologiche, 
luso di alcuni medicinali. Se diedero buoni risultati, e ne con- 
veniamo per i primi, non possono generalizzarsi, e noi dobbiamo 
invece insistere sulla cura accessibile a tutti, non incomoda né 
dispendiosa, possibile nelle condotte ove sono più urgenti bisogni, 
e maggiore scarsità di mezzi. 
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Una buona pratica, ma che ancora è nei suoi primordi e po- 
trà generalizzarsi anche in Italia, quando le masse abbiano mag- 
gior coscienza del valore dell'esistenza umana, e minori pregiu- 
dizi!, sarebbe la cura chirurgica, per alcune delle suddette ma- 
lattie dei bambini. 

L'avvenire, senza dubbio è della chirurgia, ma quanti e quanti 
anni ancora, prima di giungere a questa, che può chiamarsi la 
perfezione della terapia! 

Nel Congresso de* Medici e Naturalisti tenutosi nel 1880 (se 
non erro) a Monaco, il prof. Von Nussbaum trattò splendidamente 
della terapia chirurgica della rachitide, e propose un metodo cu- 
rativo, che il Gerhardt nota come « semplice ed esente da pe- 
ricoli ». Il NossBAUM operò già, con splendido successo, un certo 
numero di bambini. 

E nella cura della scrofola, Hueter propose anche il metodo 
chirurgico, che diede e dà buonissimi risultati. Lo propose con 
queste belle e giuste parole: 

« Io sono convinto che in avvenire, pel medico pratico, il ca- 
pitolo non molto ediflcante della terapia della tubercolosi non 
sarà circoscritto alTuso dei medicinali , dei mezzi dietetici , di 
cure climatologiche, sia che si facciano sugli alti monti o a li- 
vello del mare, ma che in questo capitolo sarà riserbato un certo 
spazio 'al coltello chirurgico, alle incisioni, estirpazioni, resezioni 
ed amputazioni ». Rivolgendosi a* suoi alunni, l'illustre professore 
di Grbiswald esclamava: « È meglio che vói, senza por tempo 
in mezzo, senza mandare i vostri malati per una o due està ai 
bagni di sole, senza perdere il tempo più opportuno in contegno 
inattivo, subito diate mano al rimedio sicuro, la estirpazione delle 
glandole linfatiche e caseose.... Non il fen^o sciolto in forma df 
misture, ma il ferro affilato, il jcoltello guarisce la scrofola glan- 
dolare! ». 

Noi però, pure inchinandoci a questo forte e sicuro linguaggio « 
e unendo il nostro debole voto per l'avvenire chirurgico della te-- 
rapia, dobbiamo ritornare al nostro assunto, rimanere cioè « nel 
possibile ». 

Ma quali sono adunque i mezzi sempre possibili , e comune- 
mente apoperati per combattere le distrofie infantili? Sono tre: 
il ferro, il catrame, l'olio di fegato di merluzzo. 

Vediamo a quale si possa dare la preferenza, o meglio, come 
razionalmente possa praticarsi una cura assennata, intesa a con- 
tribuire, insieme nlTlgiene, al miglioramento e al benessere del- 
Torganlsmo. 
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V. 

I preparati di Terrò nello stomaco son resi solobiii per la rea- 
zione prodotta dall'acido cloridrico e una Tolta resi solubili, la 
loro dissoluzione può essere farorila per la presenza in esso di 
corpi albuminoidi e di peptonì. Non è esatto dire, che nello sto- 
maco rassorbimento del ferro è veramente determinato dalla pre- 
senza degli albuminoidi e dei peptoni : questi non possono avere 
alcuna diretta azione sui preparati di ferro, e Gochè un preparato 
di ferro non sia solubile, rimane indifferente rispetto alTalbumina 
ed ai peptoni, coi quali forma un albuminato e un peptonato di 
ferro solo quando rimanga disciolto, mercè razione del succo ga- 
strico. Allora è reso possibile il suo passaggio diretto nel sangue 
allo stato di organica combinazione. Ho subito accennato a questo 
fatto per rileTare Terrore di chi crede ciecamente alla facilità di 
assorbimento del ferro, mentre si deve partire dairimt>rescindi- 
bile condizione che i preparati di ferro non sono tollerati, se lo 
stomaco non è in funzione normalissima, e normale la secrezione 
di acido cloridrico. Ma questa condizione dello stomaco è pro- 
prio ciò che nove volte sopra dieci manca nei casi di malattie ge- 
nerali dei bambini ; cosa che abbiamo notato parlando dei mo- 
menti etiologici, quali la denutrizione , la respirazione superfi- 
ciale, e relative alterate funzioni digestive. 

Ma, dato e non concesso, l'assorbimento dello stomaco, ci tro- 
viamo, subito dopo, d'innanzi ad un nuovo problema: l'assorbi- 
mento del ferro dall'intestino, problema che interessa assai an- 
che oggidì e pel quale si giunge persino ad affermare, che non 
ci sia affatto assorbimento intestinale. Non vogliamo essere proprio 
di questo parere, ma non possiamo negare Pevidenza dei fatti, di- 
mostrata fra gli altri dall'illustre prof. Albertoni, che cioè som- 
ministrando a un individuo del ferro, vediamo la massima parte di 
questo, dato per bocca, passare nelle feci. Ma v'ha di più; si è esa- 
minata quale azione possa esercitare il ferro sul tubo gastro -en- 
terico, e si è trovato che molti dei suoi preparati , in luogo di 
favorire la digestione, sono di ostacolo alla formazione dei peptonì, 
perchè si uniscono ai corpi albuminoidi e all'acido cloridrico, e 
cosi rimane meno acido cloridrico, allo stato lìbero. Alcuni dei 
sali solubili di ferro possono determinare dei disturbi nello sto- 
maco e neir intestino perchè hanno una certa capacità di coa- 
gulare e precipitare i corpi albuminoidi e possono quindi pro- 
darre un catarro di queste parti. 

In questi ultimi anni si è dimostrato, per la sola teoria scien- 
tidca, che dei sali di ferro iniettati direttamente, in certa quan- 

3t 
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tilà nel sangue, non mancano di azione venefica, eJ agiscono pro- 
ducendo press'a poco i fenomeni dell'avvelenamento, che osserviamo 
per altri metalli , determinano, cioè una diminuzione ddlla pres- 
sione, una iperemia della mucosa intestinale ecc. 

Ma voglio lasciare la parola al Forster, la cui competenza in 
pediatria è universalmente nota. 

Nel capitolo « Profilassi e cura delPanemia » parlando appunto 
della cura medica , dice precisamente cosi del ferro: « la sua 
efficacia nelTanemia ordinaria spesso non è tanto notevole quanto 
nella clorosi che si distingue per mancanza di emoglobulina. Quando 
vi sono parecchie cause, sopratutto, do che non è raro^ e nelle 
forme non genuine ma complicale, Vesilo è mediocre, e, non po- 
che volle manca del lullo ». Oltre a ciò non si può mettere in 
dubbio che alla applicazione del ferro nella pratica infantile si 
oppongono alcune difllcoltà: anzi lutto devesì tener pressante che 
i bambini, massime i teneri, difllcilmente prendono il ferro in tutte 
le sue forme di amministrazione, oltre a ciò il ferro è tollerato 
meno facilmente dfii teneri bambini, soprattutto dai poppanti, alla 
qual cosa contribuiscono non poco i catarri gastrici ed enterici, 
tanto comuni e che tanto facilmente vengono in campo nel bam- 
bino anemico-marantico. La contemporanea t)resenza del catarro 
gastrico della clispepsia controindica, come facilmente s*intende, 
l'applicazione del ferro e rende per lo meno necessario un uso 
preliminare del rcobarbaro, dei salini ecc. La febbre in genera- 
le^ controindica il ferro. 

Citerò ancora il Petrucci , Prof, pareggiato di Materia Me- 
dica all'Università di Napoli, il quale nel suo Manuale di Ma- 
teria Medica, ricordando le qualità del ferro, non manca di avver- 
tire che colTuso protratto dei ferrici possono verificarsi fenomeni 
d' intolleranza , fino alla gastro-enterite: e nel paragrafo « Con- 
troindicazioni 1" dice chiaramente : « I ferruginosi debbono evi- 
tarsi nei casi di catarro gastrico od enterico acuto, nei diversi 
stati febbrili ed infiammatori, in casi di predisposizioni ad emor- 
ragie attive, nella tubercolosi progressiva, o complicata con feb- 
bre e diarrea, nella pletora, nella degenerazione di organi im- 
portanti, e sempre che la circolazione e la respirazione sieno 
gravemente compromesse ». E questo vale a dire in quasi tutte 
le malattie cui abbiamo accennato. 

Da ultimo è bene accennare a quanto disse e dimostrò il Vbil- 
Laro, che riassume anche nel suo stimato « Formulario clinico 
e terapeutico per le malattie dei bambini » le dotte argomenta- 
zioni contro l'uso dei ferruginosi nelle malattie dell'infanzia. 
« Trattandosi d' anemia , (egli scrive) sia come conseguenza di 
emorragie gravi o per conseguenza di malattie debilitanti come 



Archivio italiano di Pi*tj latria 2G7 



il reumatismo, la scrofola, la tubercolosi, la sifllide, non si re- 
clama mai l'impiego dei ferruginosi » e fa le sue eccezioni , ri- 
ferendo un esempio pratico, anche sulla poca utilità della cura 
di ferruginosi nella clorosi. 

VI. 

Io ho voluto combattere Tuso del ferruginosi con Tautorità di 
eminenti clinici, fisiologi e pediatri, e debbo ora aggiungere 
che nella mia modesta pratica trovai co^i giuste e confermate 
le loro asserzioni ed osservazioni, che ben presto dovetti rivol- 
germi ad altri rimedi , e fu allora che mi appresi al partito di 
far prima larghe esperienzo sulla riuscita terapeutica del catra- 
me, e cominciai a studiare se fosse possibile rassodarlo alKolio 
di fegato di merluzzo, attendendo intanto 1* esito di alcune cure 
che avevo cominciato nella condotta di Lesa, sopra undici fan- 
ciulli d*ambo i sessi, malati di anemia e di scrofola, cure a base 
di catrame. I buoni risultati ottenuti, specialmente in se^te casi 
della frazione di Solcio — presso I^esa — e grincoraggiamenti di 
alcuni colleghi, i quali da me invitati a ripetere per conto pro- 
prio le prove , se ne trovarono soddisfatti, mi decisero a usare 
su più larga scala il catrame, reso anche più sicuro dalle osser- 
vazioni che fecero in proposito alcuni fra i più eminenti clinici 
e pratici d'Italia. Diiò anzi che questi lavori mi decisero ad al- 
lontanare da me gli ultimi dubbi suireftìcacia d*un prodotto spe- 
ciale — la cosidetta catramina^che veniva opportunamente a so- 
stituire gli altri preparati di catrame, offrendo una immancabile 
garanzia di serietà, ed evitando grinconvenienti che sogliono pre- 
sentare il catrame e suoi derivati. 

Ma dal laboratorio chimico farmaceutico del dott. Bertelli non 
solo venne fuori la catramina: quello che preme dire pel nostro- 
argomento, si é che questa catramina venne sapientemente as- 
sociata ad un olio di fegato di merluzzo di qualità assolutamente 
superiore, e se ne ottenne un olio che usci col nome di « Pi- 
tiecor » e che fece presto il più grande cammino nella nostra te- 
rapeutica, offrendo al medico Topportunità d*una cura a base di 
due potentissimi rimedi, quali il catrame e Tolio di merluzzo. Il 
perchè quel prezioso prodotto della distillazione legnosa abbia su- 
bito un periodo di relativo abbandono prima nel 1886 deve ri- 
scontrarsi in un gravissimo inconveniente; quello di non averlo 
potuto prima di allora ottenere al desiderato grado di purezza- 
inconveniente per cui veniva a possedere un* azione locale irri- 
tante e qualche volta pericolosa. 

Un altro ostacolo al suo uso esteso proveniva dai diversi ef- 
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fetti ottenuti a seconda che il catrame fosse stato derivato dal 
pino silvestre o dal faggio: naturalmente essendo diversa la com- 
posizione dei due prodotti avvenivano diversità di risultati do- 
vuti specialmente alla presenza dei vari elementi di catrame , 
quali le resine, 1* acido acetico pirolegnoso, il toluolo, creosoto, 
ed altri. Ma oggidì possiamo senza timore alcuno Impiegarlo 
nelle malattie deir apparato respiratorio, poiché oggi ci è dato 
di poterlo avere sotto forma di preparazioni affatto scevre da 
elementi nocivi. Ora, dopo circa un secolo e mezzo, si vedono trion- 
fare le teorie di un vescovo inglese che intorno al catrame scris- 
se una memoria importantissima raccomandandone l'impiego nelle 
malattie di petto. 

Questo buon vescovo che pensava non soltanto alla salute del- 
l'anima, ma anche a quella del corpo, pose in evidenza le ca- 
ratteristiche del catrame , quelle stesse sulle quali oggi si è ri- 
preso lo studio su vasta scala rispondendo esse ad una vera ne- 
cessità terapeutica. 

Quando nel 1886 cominciò ad entrare nel mondo scientifico il 
nuovo preparato, che venne chiamato catraroina, sorsero subito le 
più grandi disparità di opinioni' fra i medici, fino a che non ven- 
nero compiuti accuratamente quegli studii, che poi guadagnarono 
al medicamento il favore della classe medica e del pubblico. Uno 
dei primi a studiare la catramina fu il Dott. Luigi Casati di Forlì 
che pubblicò nel 1887 un interessante lavoro , quasi contempo- 
raneamente ad un articolo del Dott. Quaita , medico direttore 
dell* ospedale dei bambini di Milano: il primo riuscì splendida- 
mente a sceverare dai soliti miracolosi preparati di catrame, la 
catramina, che non è affatto miracolosa, ma soltanto seria ed effi- 
cace: ilsecondo accennò alle esperienze fatte con la catramina 
in forma pillolare nelle affezioni bronco-polnionali dei bambini ri- 
coverati nel suo spedale e agli splendidi risultati ottenuti. Segui 
una nota del dott. Sormanni, prof, d'igiene a Pavia, letta al R. 
Istituto Lombardo di scienze nel dicembre del 1887, nella quale 
rilevò essere la catramina un reattivo che neutralizza completa- 
mente la virulenza del bacillo . obercolare. 

Nel 1888 vennero alla luce altri importanti studii del dott. E. 
Casati, prof. alTuniversità di Roma, i quali confermando i la- 
vori del Fasano di Napoli e i risultati del Sormani, aprirono al 
catrame una larga vìa, quale rimedio potentissimo, oltreché nelle 
prima mentovate malattie respiratorie, anche nella tubercolosi. Ma 
allora la critica si appoggiò sopra un dato ritenuto incrollabile, 
per combattere Tuso della catramina , si disse che il catrame 
poteva essere ottimamente impiegato nei catarri bronchiali, nelle 
polmoniti ecc. ma non nella tubercolosi, una volta dimostrata la 
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natura specifica infettiva di questa. Risponde a ciò, la giostis- 
sima osserTazione dello Steumpell, che spiega il (atto frequente 
della concomitanza di una tubercolosi pulmonare durante un*altra 
malattia del polmone appunto con l'ammettere che le affezioni 
bronchiali e polmonari preparano un terreno favorevole alFattecchire 
del Tìms tubercolare, e che quindi sopra una mucosa che previa- 
mente era già inferma, i bacilli tubercolari possono fissarsi più 
facilmente che in condizioni normali. — Vennero infine ì pregiati 
lavori del Dott. FnANCO , prof. aU* Università di Napoli ; del 
Dott. Prahzolini chirurgo primario alFospedale di Udine, del 
Dott. Saltbtti, suo assistente e di parecchi altri, pubblicati sulle 
piò importanti Riviste scientifiche italiane ed estere, che comple- 
tarono lo studio sulla catramina, assicurandone la virtù antisettica 
e preservativa. Il Dott. Conca, da ultimo nel suo « Manuale » rac- 
coglie tutti i dati rilevabili dagli studii antecedenti, e corrobo- 
randoli con sue molteplici esperienze, conclude raccomandando 
la catramina ai pratici, quale rimedio sovrano per le malattie 
deir apparato respiratorio. 

VII. 

Questo basti a dimostrare di quale giovamento possa essere Folio 
di fegato di merluzzo unito a questa catramina, pensando che sem- 
pre, o quasi sempre, dominano nelle discrasie infantili le affezioni 
dell'apparato respiratorio. 

In quanto all'olio di fegato, abbiamo subito una qualità essen- 
zialissiroa da contrapporre ai preparati di ferro, qualità dimostrata 
dal Naumarh, e più tardi da Bcchhbim, « poter cioè V olio di fe- 
gato di merluzzo traversane con molta facilità le membrane ani- 
mali e venir quindi altrettanto bene assorbito, a cagione degli 
acidi grassi in esso contenuti >. 

Usato già da lungo tempo, l' olio di merluzzo ha raggiunto in 
questi ultimi decenni! una straordinaria diffusione. Lo afferma il 
SsMMOLA nella sua preziosa e reputatissima e Materia Medica • 
nella quale ricorda, in apposito capitolo, le doti e gli usi tera- 
peutici di questo grasso liquido. « La sua fama — egli scrive — 
nella cura della tisi, l'ha guadagnata per la ragione che, dato in 
opportune condizioni (1) riesce un rimedio eccellente per soste- 
nere la nutrizione degl* individui affetti da malattie croniche, mas- 
simamente di natura infettiva. Il suo significato, non solo nelle 



(1)6 sottinteso che non si userà in casi di diarrea, o nei prìoii cinque o 
sei mesi d'infanzia. 
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malattie dell* apparato respiratorio, ma anche in altre affezioni 
consecutive, è quello dì una cura di grasso in generale; e sem- 
pre che si tratta di aver riguardo alla nutrizione del corpo, Polio 
di fegato di merluzzo è indubbiamente di alto valore ». 

Il Semmola stesso — una vera autorità in materia — lo sugge- 
risce anche nella rachitide e intorno a quest* uso trova che il gio- 
vamento si veriflca quando la malattia delle ossa è eminentemente 
pronunciata, e i fenomeni del tubo digerente vanno sempre più 
retrocedendo. Dove poi Tolio di fegato di merluzzo è indicatisi 
Simo, e per molti farmacologi e clinici riesce un rimedio sovrano, 
si è nella scrofola. Esso rende i suoi migliori servigi! nella cosi 
detta forma eretistica della scrofola: giova anzitutto nelle ma- 
lattie scrofolose delle ossa (carie, necrosi, spina ventosa, scrofo* 
la): in secondo luogo nelle affezioni ulcerative delle mucose. 

fi che debba agir cosi l* olio di merluzzo, è dimostrato ampia- 
mente dall'analisi chimica, che ci rivela i suoi componenti, men- 
tre la terapeutica stabilisce le virtù di ognuno. L* analisi di Yong 
che è la più completa, dimostra che esso contiene acido oleico 
e margarina; glicerina; acido butirico e acetico; lodo; cloro; fo- 
sforo; calce; magnesia; soda e ferro in piccolissime proporzióni, 
ed altre due o tre sostanze non bene definite. Si comprende, da 
questo solo, come debba stimolare T energia vitale, e costituire 
un vero baluardo contro le malattie. Producendo un migliora- 
mento della nutrizione, e il relativo aumento del sangue, venendo 
con la massima facìltà assorbito, esso risponde allo scopo di com- 
battere quelli fra i momenti etiologici che abbiamo notato sotto 
il titolo di u cattive condizioni deH* ambiente » ossia la denutri- 
zione, la respirazione superficiale, le alterazioni delle funzioni 
digestive, e prepara organismi i quali possano difendersi contro 
le tristi eredità, vincerle, e dispersi a soffocare i germi morbosi. 

Va senza dire che il Pitiecor, essendo una miscela d* olio di 
catrame e olio di merluzzo» partecipa delle virtù terapeutiche dei 
due rimedii e sostituisce mirabilmente le due cure separate, di 
cui è come la risultante benefica, efllcacissima. La miscela accu- 
ratamente preparata, e perfettamente riuscita, toglie anche allolio 
di merluzzo quel caratteristico sapore nauseante, che è spesso 
Tostacelo principale alla tolleranza e air assorbimento, e cosi il 
pitiecor riesce gradito e facilmente assimilabile. 

Vili. 

In vista di quanto sopra ho esposto, ne risultò che io volli 
accingermi a far larghe esperienze, e raccogliere i risultati, che 
prevedevo confortanti. Nelle esperienze non volli esser solo, e 
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pregai alcuni collegbi e direttori d*ospiiali ad intraprendere an- 
ch' essi qualche cura in via di prova, e a riferirmene quindi i 
risultati, qualunque essi fossero. Mi piacque poi di scegliere i 
tre mesi di calda stagione —giugno, luglio e agosto del corr. 
anno — per riconoscere se veramente il pitiecor potesse vantare 
anche 11 merito di esser usato in qualunque tempo, compreso Te- 
state. La statistica che ho T onore di presentare (V. Tabella) di- 
mostrò infatti chiaramente il vantaggio che, anche in questo, 
possiede il pitiecor, su tutti gli altri rimedii del genere. 

I cclleghi da me invitati alle esperienze furono i signori Dot- 
tori E. Reonoli, medico ad Argelato (Bologna); E. Broglio, di- 
rettore deirospedale di Abbiategrasso; R. Arcanoeli, medico chir. 
a S. Vittore; E. d*ADDA, medico a Gasaipnsterlengo (Milano). 
Questi egregi colleghi mi furono cortesi di un cenno di relazione 
da cui ora mi è dato, insieme alle esperienze mie personali, pre- 
sentare la statistica delle cure fatte; statistica che assume il più 
gran valore se si pensa che le esperienze vennero condotte In 
luoghi lontani T uno dagli altri, e quindi sotto diverse condizioni 
di clima, di temperatura, di processi morbosi. Pertanto il qua- 
dro che io unisco alle mie povere considerazioni testò fatte ò la 
migliore conclusione che possa trarre dalle considerazioni stesse 
rimanendo indubbiamente dimostrato come esista la possibilità di 
una cura razionale e opportuna contro le distrofie infantili. Fac- 
cio voti chò anche gì* illustri colleghi qui presenti si degnino di 
fare qualche esperienza in proposito, e confido che i risultati che 
otterranno saranno la più lusinghiera conferma a quelli già ot- 
tenuti, e contribuiranno, con ben maggiore autorità che non ò la 
mia, a generalizzare V uso del pitiecor, con manifesto vantaggio 
dei piccoli malati, e con vera soddisfazione dei medici curanti. 

Milano, settembre 1890, 
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Clinioa Pediatrioa diretta dal Prof. DANIELE BAJARDI 



CISTE IDATIGENA DELLA LOGGIA PAROTIDEA 

Osservazione clinica del Dott. LUIGI RICCHIONI 

Aiuto alla Clinica pediatrica di Firenze. 



Il giorno 2 dicembre dell'anno 1887 fa condotto alFambnla Iorio della 
Clinica pediatrica di Firenze un bambino di due anni, certo Serafino Cec- 
coni da Campi, al quale s' era enfiata la regione parotidea sinistra. Sul 
principio del giugno antecedente era comparso nella stessa regione un 
piccolo tumore superficiale, mobile e coperto da cute sana il quale, trat- 
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tato con pennellatare di tintnra jodica e con empiartri di linseme, avea 
finito per rammollirsi ed aprirsi da sé in capo a due mesi^ versando faori 
u a certa quantità di pus. 

Foco tempo dopo la guarigione di questo enfiato e vicino alla cicatrice 
rimast i al suo posto, ne compnrve un secondo , che suppurò presto e 
yenr^e aperto dal medico curante. 

Fr.i l'agosto e il settembre dello stesso anno i genitori constatarono 
nella blessa regione la presenza di un noccioli no , grosso quanto un pi- 
sello, indolente e coperto da cuto sana^ il quale yenne trattato anch'esso 
colla tintura jodica e con empiastri di diverse specie. 

Nel corso di due mesi il nocciolino era ingrossato di molto e la cute 
soprastante s*era fatta più e ìlda, rossa, edematosa, sicché, credendo alla 
formazione di un nuovo ascesso, i genitori condussero il bambino all'am- 
bulatorio. 

Stato pr€S'?nie. — Il bambino è robusto e bon conformate^ 

La r gione parotidea sinistra è occupata da una tumefazione » che ha 
la grossezza di un mandarino e si estende dairarbicolazione temporo-ma- 
scellare fino a due centimetri al disotto dell' angolo mascellare. Questa 
tumefazione, la cui maggior sporgenza apparisce nel mezzo dello spazio 
compreso fra l'angolo della mandibola e il margine anteriore dello sterno- 
cleido mastoideo, ya gradatamente perdendosi nelle parti circostanti. La 
cute corrispondente é di colore rosso carico, più calda dell'orduario, al- 
quanto tesa, edematosa, ma ancora un po' mobile sulla tumefazione sot- 
tostante. La quale ha una superfìcie liscia ed una consistenza elastica 
in tutte le sue parti. Essa è distintamente fluttuante e gode inoltre di 
una cert i mobilità sulle parti profonde. Se sia dolente , o no, sotto la 
pressione, non si può assicurarlo, perché il bambino non ha smesso di 
piangere dal momento che é entrato nella sala deirambulatorio. 

I genitori assicurano che esso ha cominciato a dolersi da pochi giorni 
soltanto, cioè da quando cominciarono le prime note flogistiche nella lo- 
calità , e che i moyimonti per la masticazione e per la deglutizione si 
sono sempre compiuti bene e senza dolore. Nulla di anormale dal lato 
della cavità orale e della retro-bocca. Il bambino è febbricitante. 

Raccolte queste poche nozioni intorno al caso, che mi stava 
innanzi ed al quale doveva li per li provvedere, mi si affaccia- 
rono tosto alcuni dubbi sulla natura di questa tumefazione. 

Da una parte la precedente comparsa di 2 ascessi nella stessa 
regione e le note flogistiche attuali m'inducevano ad ammettere 
una neoplasia inflammatoria, mentre dalTaltra parte la spostabi- 
lità della cute sulla tumefazione, la mobilità di questultima sulle 
parti profonde, la sua forma sferica e Tuniformità della sua su- 
perficie e della sua consistenza mi facevano credere che si trat- 
tasse piuttosto di una neoplasia vera , nel senso clinico » asso* 
ciata a fenomeni flogistici che poteano spiegarsi mediante la cura 
irritante, alla quale era stata sottoposta per molti giorni. 

Nel concetto che si trattasse di un tumore , questo natural- 
mente doveva essere circoscritto e, poiché fra esso e la ente cir- 
costante esisteva uno spesso strato di parti molli, era logico am-* 
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mettere che avesse una sede profonda 6 che fosse contenuto 
dentro la loggia parotidea. 

La sua fluttuazione, abbastanza distinta, imponeva inoltre per 
un tumore a contenuto liquido. Ora il tumore fluttuante per ec- 
cellenza è la ciste nel senso clinico. 

Poteva forse trattarsi di un lipoma, oppure di un mixoma, i 
quali mentissero la fluttuazione; però, il primo è rarissimo e non 
so che alcuno rabbia osservato nella loggia parotidea di bambini , 
entrambi poi hanno un decorso cosi lento che non si poteva pen- 
sare ad essi nel caso attuale. 
^ Rimasi dunque fermo nel concetto diagnostico di tumore cìstico. 

Ma quale poteva essere stata la sua origine e qual'era perciò 
la sua natura ? La risposta non era certamente facile. 

La ciste più frequente in questa regione è la salivare, la quale 
è ordinariamente poco mobile , cresce molto lentamente ed au- 
menta nell'atto della masticazione. Nel caso nostro la ciste era 
cresciuta abbastanza rapidamente e non subiva alcuna modifica- 
zione durante la masticazione. Non doveva essere dunque una 
ciste salivare. 

Per togliermi da ogni incertezza praticai, dopo rigorosa di- 
sinfezione della località , una puntura esplorativa , dalla quale 
venne fuori un liquido limpido e incolore. L'esame chimico non 
ho potuto farlo per mancanza di mezzi. 

I>opo tre giorni , durante ì quali il tumore era aumentato di 
volume e le note infiammatorie s'erano fatte anche più appari- 
scenti, il bambino fu ricondotto all'ambulatorio. 

Allora, dietro consiglio del prof. Bajardi, Direttore della Cli- 
nica pediatrica , praticai una larga breccia , mediante la quale 
penetrai strato a strato fino alla ciste, la quale stava immedia- 
tamente sotto l'aponevrosi parotidea. 

Da questa breccia, dopo l'uscita dì un liquido simile a quello 
estratto colla puntura esplorativa, fece capolino una membranella 
di color bianco-opaco, la quale, aflerrata con una pinzetta, venne 
estratta colla massima facilitA. Era l'intiero sacco della ciste. Con- 
statato col dito che nella loggia occupata dal sacco cistico non 
si trovava altro, la si irrigò con soluzione di sublimato 1: 1000, 
vi si introdusse un tubo da drenaggio e quindi si protesse la ferita 
con medicatura antisettica. 

11 giorno 10 dello stesso mese il bambino era completamente 
guarito. 

Il liquido raccolto dalla seconda incisione fu esaminato accura- 
tamente col microscopio , ma, come nella prima volta, l'esame 
riusci afiatto negativo. 

La membrana aveva i caratteri microscopici di una membrana 
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idaiigena. L*e8ame microscopico , fatto alcuni giorni appresso , 
dimostrò invero eh' essa era formata da parecchi strati di una 
sostanza omogenea-aroorfa, separati V ano dairaltro da linee rette 
e parallele fra loro. Nessuna traccia di membrana avventizia. 

La cisti osservata nel bambino Cecconi era dunque di natura 
parassitaria e più precisamente una ciste idatidea sterile. 

Le cisti idatidee della parotide sono assai rare. Per quanto 
abbia cercato . nella letteratura non ho potuto trovarne più di 
tre casi. Inoltre, quello da me riferito credo che sia il solo, che 
sia stato osservato nei bambini. 

R. Klbbs (1) aflerma che fecbinococco della parotide è sfato 
riscontrato una ToUa, ma non dice da chi. 

Otto Weber (2), a proposito delle cisti parotidee dice: unico é 
il caso descrìtto da Palr. In esso un tale tumore pesava 10 lib- 
bre ; ma poiché è detto che esso conteneva delle cisti con di- 
verso contenuto, cosi parrebbe che dovesse trattarsi di una co- 
lonia di echinococchi nella parotide. 

Il Dott. YiBOSSB (3), medico maggiore di 1.* classe nello spe- 
dale militare di Mascara, si accinse ad asportare la parotide in 
un arabo, df^tenuto di circa 30 anni, il quale presentava un tu- 
more mìxomatoso, che datava da 18 mesi. Durante l*operazione 
si accorse invece di avere a fare non con un mìxoma, ma con una 
ciste che egli qualificò come idatiJea. 

Come si vede, il caso di Pai.b può essere messo seriamente in 
dubbio, ed in quello del Dott. VieossE manca Tesame microscopi- 
co, controllo necessario per una diagnosi sicura. 

Il Dott. Adolfo Lenzi (4) ha pubblicato un caso di ciste da echi- 
nococco della parotide ch*eg1i aveva osservato nella Clinica chi- 
rurgica di Firenze diretta dali* illustrissimo Professore Giuseppe 
Corradi. 

Si trattava di un uomo di 39 anni il quale, fin dai primi di 
maggio deiranno 1883, aveva avvertito un pò* al di sotto delPo- 
recchio destro un nocciolioo duro, fisso e indolente. 

Siccome questo cresceva un po' alla lesta, cosi il 10 novem- 
bre dello stesso anno l'infermo chiese ed ottenne ricovero nella 
Clinica chirurgica. 

Il Prof. CoRRAOi, ammessa come probabile una ciste da riten- 



(1) E. Klbbs— H mdbuch der pathologischen Anatomie. Erste Lief. s. 150. 1868. 

(2] 0. Wbbbb — v. P.tha u. B llrolh. Chirurgie B. d. III. i Abtb.; 2 Heft. 
8. 3«J0. 

(3) ViBUSìiE — Kisle hylatique de la region parolidienne droite simulanl 
une tumeur neoplasique de la glande : abl ation de la parotide — Gueridon- 
Gaz. Hebiom. de Méd. et de Chirurgie. 18 A\ril i88t. 

()) A. Lf.rzi — Lo Spcriroantale. Gennaio 1885. 
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sione, praticò dalla via della bocca nna puntura esplorativa, da 
cui Tenne fuori un liquido chiaro, trasparente come acqua e di 
reazione alcalina. 

Il giorno seguente , essendo insorta una forte ed inquietante 
reazione flogistica nella località occupata dal tumore, venne pra- 
ticata una incisi(vne di 5 cm. dal lobulo dell'orecchio in giù me- 
diante la quale si aperse la ciste, che era situata dentro la log- 
gia parotidea. 

Appena compiuta Y incisione fece capolino dal fondo di essa 
una membranelia a parete sottile, levigata e di aspetto perlaceo» 
la quale, tirata fuori colle pinzette , apparve essere il sacco di 
una cisti idatidea. 

Il Dott. Lenzi nel riferire il caso fa notare che Tesarne micro- 
scopico del liquido fu, come nel caso nostro, negativo e che la 
diagnosi di ciste idatidea non potè farsi se non dopo 1* esame 
della parete cistica. 

Nel laboratorio di Patologia chirurgica diretto dal Prof. Ba- 
JARDI ho avuto Toccasione di esaminare i preparati microscopici 
appartenenti al caso del Dott. Lenzi e ho potuto convincermi che 
non vi era alcuna differenza fra la struttura della parete da esso 
esaminata e quella della cistQ estratta dalla parotide del bambino 
Cecconi. 

Nel caso sopracìtato del Dot. Virusse la cisti completò il suo 
s\iluppo in 18 mesi; nel caso della Clinica chirurgica di questo 
Istituto in poco più di sei mesi, nel nostro invece in circa quattro 
mesi. Da ciò si può ritenere che la cisti idatidea della parotide 
in pochi mesi in media può raggiungere un tale volume da pro- 
curare vere sofferenze negrinfermi. 

Perciò, allorquando potremo con certezza stabilire la diagnosi 
di tumore cistico della parotide, il decorso rapido tenuto dal- 
lo stesso sarà un buon criterio per giudicare della sua origine 
e della sua natura. 



RIVISTA DI MEMORIE, OPUSCOLI E GIORNALI 

I. OONGBESSO PedIATBICO ItALUNO TENUTO IN BoHA 

DAL 16 AL 19 OTTOBRE 1890 

1* Seduta (anL del 16 ottobre) 



Il Congresso fu inaugurato nell'Aula Magna della R. Università alla pre- 
senza di circa 100 convenuti dalle vaiieregìoni d*Italia.II Prof.GiusEPPE Sok- 
MA di Napoli, iniziatore del Congresso, a nome del Comitato Ordinatore, ringra- 



Archivio italiano di PadÌEtrìa 279 

zio gli intervenuti per aver risposto con slancio all'appello del Comitato 
medesimo. Accennò al fratto che potrà prodarre il lavoro del Congresso e i 
possibili benefizii che potranno scaturirne coiraffermare in Italia lo studio 
della scienza pediatrica. Kicorda affettuosamente la memoria dei com* 
pianti Profesdori Luigi Somma e Moisè Bìffàble Lbvi a cui va attribuito 
il risveglio che la specialità risente in Italia, liberandosi dalle pastoie 
in cui prima era avvinta ed affermandosi a scienza a sé. Delìneo quanto 
doviziosa messe possa e debba ancora raccogliersi su questo terreno: gli 
ospedali e le cliniche pediatriche, i pubblici ambulatorii , i presepii, gli 
ospizii marini , le sta/ioni marittime per i bambini poveri valetudinari , 
gli istituti per rachitici , quelli di provvidenza per le balie , gli istituti 
vaccinogeni, le società protettrici deirinfanzia, l'assidua sorveglianza delle 
scaole , la riforma degli Ospizii di trovatelli, la pubblicazione di buoni 
libri di igiene infantile , ecc. ecc. Concluse consigliando di non addor- 
mentarci sugli allori, e di centuplicare gli sforzi per sostenere dignito- 
samente la posizione finora guadagnata. U assemblea applaudi unanime- 
mente. 

Il Prof. BiMALDo fiC'SBO, rapprese tante del R. Commissario, porta ai 
congressisti il saluto di Boma che dice onorata di accogliere nel suo 
Beno il Primo Congr«>sso Pediatrico Italiano. 

Quindi viene costituito il seggio presidenziale come segue: Presidente 
Dott. Pio Blasi, Vice presidenti Prof. Somma Giuseppe e Prof. Fede Francesco, 
a segretario Doti. Luigi Coxcetti, Vice segretarii D.r Bacchi Giovanni e 
Sabatucci ÀDifciAXO , Cassiere D.r. David Lupo. Sono poi stati acclamati a 
Presidente onoraria il Dr. Antinoki di Napoli e a vice- Presidenti onorari i 
Dottori Tedeschi di Trieste, Guaita di Milano, Musatti di Venezia, 
Ceb^-esato di Padova, Boetti di Torino, Banchi di Firenze, Guelmi di 
Pavia, Berti di Bologna e Massini di Genova. 

I'. Relazione 

Prof. F. Massei (Napoli) — e Dott. F. Egibi — Roma — 
Intubazione della laringe nel crup. 

Il Dott. Egidi (Boma) fa la storia di questa operazione che, inventata 
dal BoucHUT nel 1858, e caduta in oblìo per oltre 25 anni, fu rimessa in 
voga dairamericano 0* Dwjer nel ISbS. Eiiuinera minutamente i vanteggi 
e grinconvcnienti del nuovo metolo, descrive Tapparrcchio strumentale , 
dimostra praticamente Tatto operativo sopra un fantoccio munito di laringe 
naturale e parla anche degli strumenti che usava il Bouchut nel 1858. 

Quindi riporta la statistica dell* intubazione che si riduce a quella 
americana, essendosi il nuovo metodo eseguito finora bu vasta scala in 
America. Da una statistica ultima del Dillox-Brown in 2,368 intubazioni 
bì ha il 27, 3 0(0 di guarigioni ; e dn una più modesta europea di 364 
casi di difteiia laringea curati coir intubazione che il Raxke di Monaco 
presentò al Congresso dì Berlino, si ha il 38, 3 0(0 di guarigioni. 

Il Dott. Ecidi, che primo ha praticato V intubazione in Italia, pre- 
senta una statistica propria di 30 intubazioni della laringe , delle quali 
27 in bambini e 3 in adulti. Dei bambini 21 furono operati per crup 
semplice, 2 per crup difterico, 3 por crup in seguito a morbillo. Gua- 
rirono 4 solamente , essendosi negli nitri verificata la morte per alta in- 
fezione generale o per diffusione di processo ai bronchi, quindi per cause 
indipendenti dall'atto operativo. Il Dott. Ecidi, per il giusto valore com- 
parativo , volle fare contemporaneamente air intubazione 15 tracheotomie 
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per crup ed ebbe solo 4 guarigioni. Riporta la causa di tanti insnccfBsi 
avuti coll'intubazione non al metodo, che può raggiungere io stesso scopo 
della tracheotomia , ma ad una speciale condizione , cosmo-tellurica ve- 
rificatasi in quest* anno in Italia, ad un genio epidemico che decorse far- 
talmente. Insieme alla statistica del Dotf. Eoidi si ha anche quella del 
Massbi che, sebbene abbia fat o solo 6 intubazioni per crup, pure ebbe tre 
splendidi successi. 

L'O., prima di terminare la sua parte delia relazione, fa delle pra- 
tiche osservazioni sopra i suoi casi che per brevità siamo costretti tra- 
lasciare. 

Sopra lo stesso argomento prende la parola l' altro relatore il Prof. 
Massei di Napoli per trattare del parallelo tra intubazione e tracheotomia 
nel crup e delle indicazioni della intubazione. 

Non potendo seguire il dotto Prof. Massbi nelle vaste ed erudite 
considerazioni, ci limitiamo a riportare con dispiacere le sole conclusioni 
che sono: 

1^ La intubazione entra legittimamente nella cura del crup; e forse 
non esagero nel dire che diventa un dovere il tentarla. 

2*. Essa è indicata sempre che gli altri mezzi curativi ordinari! , 
precedentemente adottati, non valsero a prevenire o scongiurare la larin- 
gostenosi, cioè quando, come sino ad ora si è fatto, i medici non preve- 
nuti contro la tracheotomia, indicavano questa. 

3^. La intubazione può non bastare nella cura sintomatica, ed allora 
conviene ricorrere alla tracheotomia ; ma certamente parecchie volte la 
intubazione è riuscita a risparmiare la tracheotomia. 

4.® Per queste ragioni , ad accreditare il nuovo metodo ^d a salva- 
guardare la propria responsabilità , conviene ottenere dalle famiglie dei 
piccoli ammalati, nella pratica privata, il consenso per la tracheotomia , 
pur riserbandola in caso di bisogno e sempre dopo aver tentata la intu- 
bazione. 

5^. Se la tracheotomia ha maggiori gradi di probabilità di riuscita 
quanto più per tempo è fatta, altrettanto può ripetersi per la intubazione; 
ma coeteris paribus la intubazione potrebbe essere tentata anche quando 
è già troppo tardi per praticare la tracheotomia, ovvero quando la difte- 
ria delle fauci ne costituisse una controindicazione ; senza dimenticare 
però , che la introduzione del tubo per le vie naturali in extremis , può 
provocare un arrresto della respirazione e la morte istantanea. 

6^ Per queste considerazioni, la sfera delle indicazioni è un pò più 
ampia per la intubazione che per la tracheotomia, ma il momento più 
propizio per praticarla, è lo stesso. 

7^ La intubazione può essere utilizzata come mezzo diagnostico, in 
talune stenosi delle prime vie, neirinfanzia, di dubbia interpretazione. 

8^ Con i progressivi miglioramenti dei tubi endolaringoi, è possibile 
eliminare alcuni degl* inconvenienti rimproverati alla intubazione. 

Il Massbi dopo le conclusioni aggiunge che, come Bouchut deve essere 
g^ato ad 0* D^Ti^a che fece vivere una vita pratica air eccellente idea 
^el rinomato pediatra francese , noi dovremo esser grati al Dott. Eqidi 
che pel primo nel nostro paese la praticò e seppe accreditarla. 
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Gomunlcaztoiii 



Dott. A. Fortunato (Colobraro\ — Xuoro processo operatiro 
di tracheotomia t corrispondente apparecchio istrumentale. 

Dopo avere enumerato gli inoonvenìenti che sì incontrano coi comani 
metodi di tracheotomia anche a processi celere, TOrat. presenta nn suo 
speciale istrnmento e descrive il metodo con cui egli lo adopera. Il tra- 
cfaeotoroo si compone dì una sonda scanalata metallica grossa come nn 
comune tre quarti , fisso a nn manico e terminante con una pnnta non 
scanalata e piegata ad angolo retto arrotondato dalla parte opposti alla 
scanalatura. Nella scanalatura è nascosto un bistori bottonaio che, me- 
diante una molla, si tiene unito alla cannula e se ne allontana. Dopo aver 
fissato bene la laringe e la trachea, si infossa il pungiglione della sonda 
fra la cricoide e il primo anello della trachea e facendo penetrare nel 
canale aereo il gomito della sonda conduttrice, col bistori bottinato reso 
libero si incidono i primi tre anelli tracheali da sopra in sotto. Si ritira 
il bistori lasciando in posto la sonda per la introduzione della cannula. 
Questa ha la particolarità di essere rivestita in tutta la sua lunghezza 
di una camicia elastica alla Trendelenburg la quale, mercè un tubolino di 
gomma, si può gonfiare in modo da chiudere esattamente lo spazio tra la 
la camicia, la trachea e i margini della ferita, rinscendo co^^i emostatica 
e impedendo al sangue versato di entrare nella trachea e sostituendo al 
contatto della cannula dura quello di un tessuto elastico. La cannula poi 
è portata da uno speciale conduttore simile a quello del Pean e termi- 
nante con una testa di vipera schiacciata lateralmente e con due fori in 
modo da permettere subito l'ingresso del Paria. 

Il Dott. Eorbi teme che il pungiglione possa ferire la parete poste- 
riore della trachea. Rileva poi Ti neon veniente che introducendo subito la 
cannula si trascura la toletta della trachea che deve essere nettata dalle 
false membrane e mucosità. Presenta in questa occasione nn suo stru- 
mento che chiama il Catetere bivalve della trachea , con cui si può sosti- 
tuire la cannula almeno nei primi giorni. 

Il Dott. Fortunato risponde che il pungiglione non può giungere alla 
parete posteriore della trachea per essere lungo metà del suo diametro; e 
poi trova che il danno sarebbe lieve. Il lume della sua cannula permette 
facìlmeite alle false membrane di uscire. E del resto crede che la imme- 
diata introduzione della cannula sia necessaria per ristabilire subito la 
r^spiraz'on*». 

Dott. L. Concetti (Roma). — Stdla cura della difterite. 

L'O. parte dagli ultimi studii sperimentali di Loeffler, Boni e Yeb- 
81K, ecc. per stabilire che la difterite è una infezione microbica in cui il 
microrganismo produce solo e primitivamente l'affezione locale, e che 
la infezione genera) le non è che un attossicaroento prodotto dallo adsor- 
bimento di una ptomnìna segregata dal bacillo di Klebs. Egli non crede 
che finora possediamo mezzi per distruggere in sito il parassita e ciò 
appoggia con fatti clinici e sperimentali. Cosi pure non vi è finora un 
rimedio che neutralizzi la diftero-tossìna segregata dal bacillo. Si pro- 
pone perciò di impedirne Tassorbimento, e questo fa mediante abbondanti 
e rìp'^tuti l«v;iggi delle fauci e delle narici. Si serve di nn ent'^roclìsma 

36 



282 Archivio itali» no rii Pediatria 

e di nna soluzione borica perchè è dimostrato che con un mezzo acido 
il veleno perde molto delia dua tossicitè. Insiste perchè la cura sia attiva 
e continua facendo passare 2-8 litri di detta soluzione tepida ogni 2 ore 
tanto di giorno che di notte. Desf^rive il modo con cni fa tale irrigazione 
che riesce facile e meno fastidiosa degli altri metodi di cnra locali. I 
risultali ottenutine sono addirittura sorprendenti. Dopo poche irrigazioni 
cessano tntti i sintomi della infezione generale e non resta che una ma- 
lattia locale la quale va lentamente dileguandosi. Hi ferisce di aver usato 
tale metodo in undici casi di cui alcuni gravissimi , e ha ottenuto dirci 
guarigioni, mentre l'unico decesso avvenne non per mancata efficacia del 
metodo ma per una violenta epistassi sopraggiunta quando la malattia si 
avviava a decisi miglioramento. Sono rarissime lo parai is» postum**. 

Dott. C. Russo (Napoli). — Sulla cura della difterite laringea, 

L'O. appoggia il suo metodo allo stesso punto dì vista del Dott. Con- 
cetti. Anche egli irriga abbondantemente e ogni due ore il laringe con 
una soluzione borica , e si serve air uopo di un grosso polverizzatore 
munito di una cannula lunga e ricurva in molo che V apertura vada a 
corrispondere nell' apertura glottide. Oltre al vantaggio di diluire e 
asportfìre il veleno difterico, ha anche quello di stimolare dei moti riflessi 
e Tespulsione delle false membrane. Riporta alcune storie cliniche il cui 
esito favorevole lisponde della bontà eil efficacia del metodo. 

Apertasi 1 1 discussione su queste due comunicazioni : 

li Prc'f. Franco mentre conviene sulle indicazioni generali della cura 
locale, pure crede che talune volte la difterite comìn'ii come infezione 
•generale e cita fra gli altri V autorità del Prof. Massbi. Insiste per la 
grande ossigenazione. 

Il Prof. Massri dice che dopo gli ult-mi lavori in proposito ha mo- 
dificato le sue idee e crede che la difierite sia sempre una malattia pri- 
mitivamente locale e che contro la località vadano dirette presto ed ener- 
gicamente le cure. Non crede che vi sia un rimedio, ma un metodo. Dà 
gran valore alla antisepsi deirambiente. 

Il Prof. BoNAGRNTE Conferma i buoni risultati ottenuti colle continue 
lavande nella difterite congiuntivale. I Dottori Guaita , Fede , Bianchi, 
Pavone , appoggiano le idee espresse dai Dottori Concetti e Russo. Il 
Dott. Nasi teme che le cure locali troppo frequentemente rìpetate stan- 
chino e irritino il bambino. Il Dott. Concetti assicura che invece dopo 
le irrigazioni i bambini si calmano, e ripreniono il loro sonno. 

2» Seduta {p.m, del 16 oftohre) 

Dott. F. EaiDi (Eoma). — Progetto di padiglioni 

per crupoi. 

Lo scopo di questi padiglioni , è di isolare i bambini affetti da nna 
malattia eminentemente contagiosa , e di avere un sito ove facilmente 
possa compiersi e a tempo la tracheotomia. Il padiglione occupa un area 
di 120 m. q.y è. a un solo piano e si eleva dal suolo per un metro o 
mozzo. In una galleria centrale si aprono 6 porte che danno adito a 6 
camere dì cui le due più vicine all'ingresso servono pel medico e per la 
guardia. Le altre contengono ciascuna due letti. In fondo alla galleria vi 
è un'altra piccola gillerlola a cristalli per cui si accede alla sala d*ope* 
razione. Vi è annesso un adatto ed economico sistema di riscaldamento 
a Tentilazione. 
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Dott. U. Stampa (Roma). — Dell' idro-elettro terapia 
in alcune malattie delVinfanzia. 

V 0. propone di 8- s:itaire aW applicazione delle correnti elettriche 
faradiche o gaU'anichc i bagni i Iro-elettrìci, che specialmente nei bam- 
bini sono %m -ito meglio tollerati. Preferisce il bJi;jno bipolare folcendo 
pescare neii*acqua ambedue gli elettrodi. Riferisce i buoni risultati otte- 
nuti nelle paralisi infintili con già incipiente atrofia muscolare, nell'e- 
nuresi notturna e nrl rachiiismo che egli riporta ad una trofo- nevrosi. 
Accenna alla migliorata nutrizione dei bambini che vi furono sottoposti. 

Prof. A. GuELMi (Pavia).— Sulla sifilide da allattamento 

e sua profilassi, 

D.»p ) :iver ricordato i segui della sifìlide ereditaria a^^cenna ad alcuno 
formfi cutanee eczematose ed impetiginose la cui natura 8ifìiiti(*a non è 
sempre facilmente diagnosticabile. Eiciene che la sifilide ereditaria può 
manifestirsi anche dopo il 3*. mese di vita estrauterina e ne cita un caso 
in cui comparvt' al 6^. mese. Questi fatti rendono più facile la diffusione 
della sifilide dai barobini alle nntrici. Esamina la circolare ministeriale 
5 nov. 1887, e ere le non realizzabile la ingiunzione che si fa di esigerò 
la dichiarazione che la madre sia o no affetta da sifìlide , specialmente 
quando si pensi che moltissimi dei bambini esposti sono illegittimi. Si 
potrebbe c'ò ott^ncrr^ dalle levatrici quan lo però queste venissero istruite 
sulle malattie sifìlitiche. Anchf> più inattuabile è l'altro provvedimento di 
obbligare la madre di un bambino sifilitico, o sospetto, di allevarlo. E se 
la madre non si conosce ? Cosi puro, V obbligo che si fa alla nutrice di 
presentare il bambino al medico ogni 15 giorni, presenta non minori dif- 
ficoltà pratiche e non garantisce assolutamente. Forse sarebbe meglio che 
air apparire di una mfiu'festazione sospetta la nutrice conducesse il tro- 
vatello allo stabilimento centrale p.?r la visita. La proposta fatta da alcuni 
di tenere gli esposti nel brefo:rofio per 3 mesi non può accettarsi. I 
bambini sospetti potrebbero tenersi al brefotrofio munendo la nutrice di 
un capezzolo di gomma. I sifilit'ci e i gravemente sospetti debbono essere 
allattiti artificialmente, o da una balia slfìliiica. 

Il Dott. BoExri ha veduto la sifilide ereditaria comparire in epoca, 
molto al di là del 3^. mese. 

Il Prof. Di Lorenzo osserva chn la patologia ha stab Tito che dal l* 
al 2^ mese le forme ereditarie di sifìlide sono molto più frequenti, ma 
non che si manifestano esclusivamente in detta epoca. 

Dott. A. TiTOMANLio (Napoli). — Sull'aumento della sifilide 
ereditaria nelV Ospizio dell* Annunziata di Napoli in rapporto 

ai nuovi ordinamenti sanitarii, 

L'O. esamina un periodo di tempo che va dal 1887 al Giugno 1890, 
e dimostra con mjlti dati statistici come dopo V abolizione della visita 
sanitaria obbligatoria dello prostitute la sifilide ereditaria sia enorme- 
mente aumentata nel brefotrofio di Napoli , e che questo aumento è in 
massima parte dato dagli esposti illegittimi d*'lla città di Napoli, mentre 
di poco va a carico degli esposti le;^ittimi o dei provenienti dalla cam- 
pagna. Da questo solo fa to hi può arguire quanta più grande debba essere 
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r aumento della sifilide nelle prostitute , se si pensi alla loro poco pro- 
lificità e a^lì aborti e parti premafnri che si hanno nelle sifilitiche. E 
questo aumento sta in rapporto con quello che si è verificato nei militari 
fra cui la s'fìlide in qnesf ultimo triennio è più che triplicata , almeno 
tenendo conto dei soli entrati ncir ospedale del presidio di Napoli. Ma 
oltre air aumento di'l numero dei trovatelli affetti da sifilide ereditaria, 
si è osservato che questa negli ultimi tempi si è mostrata di lina gravità 
che non ha riscont'o cogli anni precedenti, e questa gravità risulla dalla 
precocità con cui si manifesti, dalTinsicme dei sintomi e dalli loro mol- 
tiplicità , dalla resistenza a qualsiasi trattimento , e finalmente dalla 
enormemenle aumentati mortalità. L'O. termina coll'altribuire questi gravi 
fatti alTabolita sorveglianza sanitaria delia prostituzione, ed è di opinioue 
che ove non si torni ai provvedimenti voluti, essi prenderanno proporzioni 
sempre più gravi. 

Il Dott. Pavone mette in rapporto T aumento di mortalità nei brefo- 
trofi coir aumento dei sifilitici in esso raccolti. Questi, oltre alla malat:ia 
che li mina, han contro le condizioni igieniche (stanziamento neirospizio, 
allattamento artificiale). Fa voti perchè la legge sulla polizia dei costumi 
venga modificata o abolita. 

Il Dotf. Frlici porta la statistica del Brefotrofio di Roma anche essa 
spaventevole. Invoca V istituzione di padiglioni speciali o delle speciali 
stazioni in campagna. 

Il Prof. Fede crede che la questione meriti ancora di essere studiata. 
Crede che l'atrofìa sifilitica non dipenda tanto dalla sifilide direttamente 
quanto dalla alimentazione. Ha veduto molti bambini sifilitici bene allat- 
tati crescere su bene. Egli propone che la questione sia posta allo studio 
per il prossimo congresso. 

Il Djtt. Nasi richiama Y attenzione sulle placentiti sifilitiche come 
causa di atrofia nei bambini , diminuendo la parte che viene attribuita 
airallattamento artificiale. 

I Dottori Ruggieri e Di Lorenzo propongono che il Congresso formuli 
un voto da presentarsi alle Autorità. 

II Presidente conferma come nei brefotrofi li sifilide sia in questi 
ultimi anni di molto aumentata. Ma fa rifiettere che un'altra circostanza 
può concorrervi oltre alla nuova legge sulla polizia dei costumi. Accenna 
infatti ad una circolare emanata dal Ministero dell' Interno con cui si 
impone ai medici cou'iotti una assidua sorveglianza sugli esposti dati a 
balia in campagna e un pronto rinvìo al luogo di provenienza di quelli 
che off'rono manife^tlzioni sospette di sifilide. Da ciò si potrebbe spie- 
gare il contingente maggiore dei sifilitici venuti e morti nei brefotrofi - 
Crede perciò che la questione debba ancora essere ulteriormente studiata. 

il Dott. Baculo presenta un ordine del giorno per cui si stabilisca 
che nel prossimo congresso si discuta quale importanza abbiano avuto in 
Italia i nuovi ordinamenti sanitari! in rapporto alla diffusione della sifi- 
lide ereditaria. 

11 Dott. TiTOMANMO risponde che egli ha parlato di quell'atrofia con- 
genita chfì è dovuta indubbiamente alla sifilide e prima che vengano in 
scena altre cause. L'allattamento artificiale poi, se è una causa di accre- 
sciuta mortalità nei sifilitici, esisteva anche negli anni precedenti in cui 
essa mortalità era minore. All'osservazione poi del Presidente fa notare 
come l'aumento da lui osservato è dovuto quasi esclusivamente agli ille- 
gittimi della città, e perciò non spiegabile col rinvio dalla campagna di 
quei sifilitici che prima vi si ritenevano. 
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Il CoagreBso approva a grande maggioraaza l' ordine del giorno del 
Doit. Baculo. 

Prof. M. ScBf-Lixoo (Roma). ^ — Sulla profilojtsi della 

cecità dei neonati. 

Oaasa della eecita dei neonati è qaasi sempre la eonginntivite 
purulenta non curata a tempo e a dovere. Il regolamento per 1* esercizio 
delle levatrici prescrive di lav.ire le palpebre e i dintorni degli occhi 
con una soluzione antisettica e di chiamare subito il medico ai primi 
Fintomi di infiamm^Z'one oculare. Siccome però non tutte le levatrici 
ottemperano a ciò , sarebbe bene che in ogni municipio ai parenti che 
vanno a registrare la nascita di un bambino si dispensasse un avviso a 
stampa contenente istruzioni sui sintomi e sulle conseguenze della ma- 
lattia. 

3^ Seduta (ant. del 17 ottobre) 

11/ Relazione 

Prof. G. Somma (Napoli)— e Pr^f. Fb. Fede (Napoli).— 
Dell'anemia aplenica infettiva dei bambini. 

Il Prof. Ss/UUA comiucia con un accurato esame storico della raalat. 
tia distingnendo il primo periodo di semplice osservazione (Gretsel, Frib 
DRicn, Pasquali, Gerhardt, Henoch) e il secondo di ver» stridio (Cardarel- 
li, .Luigi Somma, Fede, Di Lorenzo). K-tpone una casuistica propria di 12 
osservazioni e clinicamente distingue: 1.^ una forma febbrile cronicn, in cui 
i tre earat eri essenziali sono: il colorito bianco cereo della p<;lle, il tu- 
more splenico tilora enorme e la febbre ostinata a tipo indeterminato, por 
lo più int( r mittente quotidiano: 2^ la forma afebbrile cronica in cui 
manca la febbre, ma il tumore splenico è più sviluppato e più duro con 
tumefazione pure del fegato , e sono facilissimi varii flussi emorragici : 
S^. la forma cranica con ricorrenti accessi febbrili, la quale più facil- 
mente suole scambiarsi coirinfezione malarica, e in cui la milza subisce 
aumenti più o meno notevoli di volume col ricorrere degli accessi feb- 
brili. L* esito più frequente di questa malat ia ò infausto per T esauri- 
mento e le complicazioni e successioni morbose. La cura principale è affi- 
data air igiene. Tra i farmaci 1* 0. ha avuto vantaggi dalla resorcina , 
pochi dall'arsenico e- dal mercurio, meno ancora dilla chinina, dal ferro, 
dair idroterapia , dall* elettricità, dalle inalazioni di ossigeno. La splene- 
etomii è stata con vantaggio pratticata dal D'Antona e TO. non rifiute- 
rebbe ricorrere a questa grave operazione quau'lo ì mezzi terapeutici 
mostrassero di fallire. 

L'anemia splenica attacca prevalentemente la prima età. La sua na- 
tura non è ancora rigorosamente determinata. Ma tutto fa ritenere che 
sia dovuta a un microrganismo patogeno. Li durata della malattia varia 
da 8 mesi a 3 anni e anche più. 

E le conclusioni a cui giunge Foratore sono le seguenti: 
1) L'anemia splenica infilatile, o la pseu Io-leucemia splenica come da 
altri fu designata, costituisce una malattia prevalentemente deirinfanzia, 
assai più frequente di quello che ordinariamente si crede, L*età adul- 
ta per altro non ne viene esclusa ; ma in tali rincontri è abbastanza 
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ovvio il constatare clic rorigine della affezione rimonti del pari alla prima 
età della vita; 

2) Ignorata o sconosciuta dai clinic i fìno ad un tempo a noi abba- 
stanza pro-ssimo , entrò nel dominio della moderna patologia per opera 
soprattutto di Antonio Carda i^elli, Luigi Somma e Francesco Fedk. 

3) Essa è caratterizzata da una forma classica e spiccata di anem-a 
grave progressiva, associata ad una imponente e cronica ipertrofìa della 
milza che , por i suoi speciali caratteri , non ha riscontro negli altri 
morbi ; 

4) Clinicamente si estrinseca con un tr^^no comple^s > di fenomeni pato- 
gnomonici ed accidentali. I primi, o ncccssarii, sono imraìucabiii in ogni 
forma nosografìca del morbo, i secondi fanno a questi carré 1>, mi pos- 
sono benanche far difetta; 

5) In tut:o il suo ciclo evolutivo, tre perioli p^r Tordinario la distin- 
guono, che sono: periodo di esordio, periodo di sviluppo o di stato, periodo 
di cachessia ; 

6) Tre forme principali , fìnora note, può assumere alla culla delT in- 
fermo, cioè: la forma croaica febbrile, quella crjnica afeb*)rile e la forma 
cronica con^ricorrenti accessi febbrili ; 

7) La natura vera del processo, in buoni patologia costituisce an'^ora 
un'incognita. Però, dalle investigazioni finora compiute col moderno inli- 
rìzzo sperimentale sombra poterai ritenere, come ca/ione patogenica del- 
Taifezione, un micror,^anÌ8ii) p\logeno che, introdotto nelTorganismi, trovi 
per adeguato terren) di cultura la compare splenica, dalla quale versan- 
dosi nel torrente circolatorio, vada infine a determinare tutta quella mi- 
riade di altorazioni anatomiche e funzionali degli orgmi eh'? completano 
il quadro clinico. 

8) Offre un corso decisamente cronico, con una durata variabile dagli 
otto mesi fino a tre anni , non mancan lo pure dei casi nei quali questa 
può estendersi indeterminatamente fin) alTetà adulta; 

9) El a tre pure si riduono gli esiti a cui può dar Iuot^o la malattia; 
ed essi sono, IVsito letale, ohe è forse il più frequente fra tutti; il pis- 
saggio allo stato cronico prohmjato^ che può protrarsi fino all'età adul- 
ta; ed in ultimo la guarigione completa che d'^plorcVolmente assai di 
rado si avvera ; 

10) Ha prognosi quindi ri-ervatissima el una cura che, lungi dall' es- 
sere patogenica, tnde soltanto a medicarne i sintomi. La indicazione 
stessa della splenectoniia è ancora sul terreno della discussione. Volen- 
dola rigoroS:l mente attuare, fa d'uopo presoegliere il primo perìodo del- 
l'affezione, tanto per scongiurare, con le maggiori probabiliti^, l'esito 
infausto della grave operazione. 

Il prof. Fede Frangp:3co riferisce sull'anatomia patologica, suH'etiologia 
e patogenesi dell'anemia splenica infettiva. 

Ricorda le sue varie pubblicazioni dal 1887 al 189) sull'importante e 
non ben nota malattia, e l'ampia discussione tenuta dopo sua relazione 
col prof. Cardarelli all'Accademia medico-chirurgica di Napoli, e la comu- 
nicazione da lui fattane al Congresso della AssfX'iazione medica a Pado- 
va: ma trova giusto il pensiero del Pr>f. G. Somma di tornarvi or sopra, 
sia p'^rcliè lo richiede il singolare morbo non ancora sufficientemente 
conosciuto, sìa per le nuovo contribuzioni, sìa perchè nel primo Congresso 
pediatrico tenutosi in Italia doveva affermarsi la nozime storica, noso- 
grafica, scientifica di questa patologica condizione infantile, che si può 
dire quasi tutta osservazione, studio, ricerca, scienza italiana, e ciò con- 
fermano i nomi del Cardarelli, del Somma L., del D' Antona, del Fede. 
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Quanto niranatoroìa patologica accenna ad un caso del Cardabellt, nel 
quale la ricerca della milza e del fegato fatta dal Prof. Arvvnni rinvenne 
le note dclli paculVleuccmin. E poco si hmno reperti necroscopici. Ri- 
leva il fitto che silvo li denutrizione, raiiomia, le possibili complican- 
ze, non si risc^ntraHo molti organi lesi , e le glandule linfatiche sono 
normali o poco ingrandite. Accresciuto è il volume del fegato per dilata- 
zione vasale, inspessì mento connetti vale, rigonfiamento torbido e degene- 
razione gra^^a delle cellule epatiche. La vera alterazione è della milza 
granie, grandissimo, fin oltre Tombelico, fin entrj la cavità del bacino, 
alquanto dura, levigata, oloriti in ross) oscuro, on ispessimento del 
connettivo, iperplasia del priren-'hima cosi della polpa come dei corpi- 
soli del MALPioHf. Lo esame del s n^ae mostrala oligocitemt:!, Toligì- 
cromonia, la poichi loci tosi; globuli rosM da 3,340,001 ad 1,332.50) (globu- 
limetro Thiraa Zeis) emoglobina da 45 a 25, (eraoglobinometrp del Fleisch). 

Contro la osservazione del Jarchs, non ha trovato il gran numero dei 
leu'^.ocitì talvolta come nella leu'^emia, o al più uà g'obulo biau"*© per 63 
rossi, mancando davvero i globuli eolinofili. 

Sulla etiologia, patogenesi e determinazione della malittia, V 0. non può 
camminare spelitaraente, e sulla pirte bat-eriologica, s^oeiimntale e dot- 
trinale non si è detto àn;ora Tultimi piroli. Il mìrbi ò sicuramente in- 
fettivo, ma non si può affermare sicuramente la conoscenza dei microbi che 
lo producono. Il professor D'AxroxA rinvenne in un cas) un ba?/illo non 
patogeno sugli animali, il Fkde in quattr.) casi ottenne sempre micro- 
cocchi, le cui inoculazioni a canetti e giovani conìgli furono positive, 
determinando però notevole anemia, ma non ingrandimento delU milza. 
Aggiunge ch^ nelle successive ricerche non ha rinvenut) costantemente 
il solito micrococco, ed invano ha fritto altra maniera dMnlagini cercan lo 
anche plasmo^li nei globuli rossi. Acci'n:ìa pure a batterli rinvenuii noi 
sangue di un bambino leur;ocemico che aveva soli 943,333 globuli rossi, 
con la proporzione di 2 bianchi per 10 ras^i, pei q:iali batterli pur si- 
mili per forma ad altri già descritti in ca^i simili negli Ist'tuti di Sil- 
VESTBiNi e di Pasteur non concorreva tiito a dichiararli produttori del 
morbo speciale. Bisogna dunque in queste ricerche procedere assai len- 
tamente, affermare con riserva, ed at-cndere conferma massimo da altri 
sperimentatori ai risu'tamenti ottenuti. Nondimeno il m )rbo che si espone 
è sicuramente di natura infet iva, ma TA. ritiene ma infezione speciale, 
non la pseudolencemica, massime perla formi cronica e Tesito già rile- 
vato dall'altro relatore. 

Nemmeno sulTetiologia si possono dare sicure e sufficienti notizie. Si 
suole osservare la malattia da pochi mesi a parecchi anni, assai più nel 
primo, ed i maschi affetti sono oltro il doppio delle femmine. Di 64 casi 
raccolti 35 erano nel corso del primo, 19 del secondo e 10 di più anni; 
e di questi stessi 46 maschi, 18 femmine. Momenti etiologici speciali si- 
curamente non vi sono. Si è invocata la sifilide ed il rachitismo, che di 
sicuro non si possono ritenere quali momenti patogenetìci dell' anemia 
splenica infettiva. Si conoscono alcuni casi di milza granìipsima guariti 
col mercurio, ma in essi si doveva trattare davvero di sifilide. In altri 
si è osservata la rachitide nei gmitor*, ed assai più nei pazientile pure 
si può dire soltanto che questa ed altre depauperanti cond'zioni dei ge- 
nitori e dei già nati non possono che preparare il terreno di cultura ai 
microbi che determinano la speciale malattia. E questo concetto viene 
avvalorato da un fatto assai singolare, rilevato specialmente dal Carda- 
relli, la determinazione di questa malattia in parecchi bambini della 
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stessa famiglia, ora due, ora tre, tino sei; spesso s^nza notevoli antece* 
denti nei genitori. 

L*A. conchiude facendo voti che si abbia più fede nelle cure toniche 
di chinina, di ferro, di arsenico, insieme alla re^^olata e perfetta latta- 
zione ed alimentazione; e ricorda parecchie guarigioni specialmente degli 
ùltimi anni. 

Il Dott. Payonb crede che le deniminazioni anemia splenica infet* 
tiva e pseudo-leucemia splenica si equ'v^algano. Ricorda che un medico 
omeopatico di Napoli il Dott. Cigliano poi primo parlò di tale affezione 
i cui caratteri erano una profonda anemii, il tumore splen'co e a cui 
attribuiva carattere infettivo e contagioso. In alcuni casi dall' 0. osser- 
vati il risultato deiresame batterioscopico fatto anche sul calavere riusci 
negativo. Nelle urine ha trovato diminuita Turca. 

Il Prof. Di Lokknzo non e: ede che nella etiolo^ria delT anemia sple- 
nica possa figurare la sifìlide e la malaria: forse più il rachitismo. Ritiene 
che la malattia descritta dal Cigliano debba ritenersi di natura diversa. 

Il Piof. SoNsiNo non ha mai osservato tale malatda a Pisi; ne ha 
visto però nelT Albania, in Palestina e nelT Egitto. Non sa se dovevano 
riferirsi piuttosto ad altre cachessie già conosciut'^, specialmen'e la ma- 
larica. Nella malattia di Hodgkin ove sono interessate di preferenza le 
glanlole linfatiche si tratta di una stessa malattia con diversità di sede? 
In un caso da lui osservato insieme al Prof. Maffucgi furo. io trovati 
mi- r.)rganismi che non avevano caratteri speciali ma che dovevano portarsi 
agli ordinari piogeni. Finalmeute domanda al Prof. Somma come mai rite- 
nendo la malattia di natura infettiva possa porre tanta fìdu ix nella spie- 
nectomia. 

Il Dott. Guida ha fatto uno studio sulla diagnosi differenziah fra 
diverse forme morbose del sangue nei bambini: leucemia, pseudo- leuce- 
mia, ed anemia splenica infettiva. Il nome pseudo-leucemi i non deve 
essere usato per indicare Tanemia splenica infettiva poiché si tratta di due 
forme morbose distinte. La prima è rara nell'infanzia, mentre la seconda 
è quasi esclusiva della medesima. 

Il Dott. TiTOMANLio osserva che molti casi sieno stati errroneamente 
descritti per anemia splenica. Egli ne ha osservati alcuni che poi dovet- 
tero riportarsi alla sifìlide. 

Il Dott. Falcone stando ai risultati anatomo-pntologici ere le non sia 
difficile differenziare un tumore di milza sifilitico, in cui la proliferazione 
si fa a eaiico del tessuto trabecolare, da quello dell'anemia splenica, in 
cui ringrandimento succede a carico degli elementi vascolari. 

Il Dott. Baculo richiama l'attenzione sui rapporti che corrono tra la 
milza e il midollo delle ossa. Nei pseudoleucoemici in quali condizioni 
si troira questo? E ciò a proposito della splenectomia ome indicazione 
terapeutica. Se il midollo delle ossa è leso essa darà ben pochi risultati, 
se sarà integro T indicazione potrà essere giusta. 

Il Dott. Concetti, a proposito dei dubbi elevati sulla possibile con- 
fusione tra anem'a splenica e malaria ora non li crede più fondati dal 
momento che un semplice esame del sangue può far vedere se esiste o 
no il plasmodi um malariae. In un caso che egli ne ha attualmente alPo- 
spedale del Bambino Gesù qu< s a ricerca è stata sempre negativa. 

Il Presidente Dott. Blasi ricorda che il Prof. Somma, parlando della 
fenomenologia dell'anemia splenica infettiva ha fatto cenno di soffi endocar- 
dici anche in bambini di pochissima età. Ora siccome nelle anemie dei bam- 
bini il soffio endocardico raramente esiste, potrebbe esso fatto costituire 
uu carattere di diagnosi dilTcren^ialc importante. 
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Il Ph>f. SoxxA, per quanto divida ropiiiione del correlatore Prof. 
Fedb che non tutti i casi di anemia splenica sieno letali, ciò non pertanto 
crede che la proposi debba essere sempre riservatissiroa. È di parere 
che i casi descritti dal Cigliano non debbano riferirsi all'anemia splenica 
infantile. Riguardo ali* Oisfiorvaz ione fatta dal Prof. Soxsino sulla indica- 
zione della splcnoctomia lisponi'e che, rit^^nendo raneroia splenica proba- 
bilmente per un processo da infezione a b:ise di un microrganismo pato- 
geno, giudica essere la milza il fijcolaio donde poi partirebbe 1* infezione 
generale. Perciò la splcnectoraii |)otrebbc costituirò la cura eausale e 
razionale. A ciò darebbero ragione i successi sempre ottenutine. Risponde 
poi al Dott. Blasi che i softì arteriosi etl endocardici non sono molto 
frequenti , e lo son ) tanto meno quanto minore e Tetà d«'l bnrabino. £gli 
ritiene «he gli accennati fenomeni cardiaci, quamlo esistono, stiano in rap> 
porto collo stato di anemia in genere e non debbano ritenersi come pato- 
gnomonici della forma splenica infettiva. 

Il prof. Pi£D.; F., rispon Icndo alle varie osservazioni a lui fatte, dice 
che rilevò perfettam^^nte la pirtc che spetta <al compianto L. S>]fìtA nello 
studio di questa maUttii, e che le ricerche batteriologiche furono da lui 
tentato prima del prof. D'Axtona. Nm ignora la memoria del Cigliano 
sulia Jjfsucoemia ìi nenie, e V h\ trascurati prima perche m'astra occu- 
parsi di esclusiva leucemia; e poi perche non sa accogliere certe affer- 
mazioni, come la guarigione ordinaria con la cura omeopatica, e nella ri- 
cerca del singue il campo del microscopio ingombro di globuli bianchi, 
con difficoltà a riconoscervi taluno rosso! ed in un caso quattro o cinque 
globuli rossi s:i 30Q bianchi! 

Le urine furono quasi sempre esaminate e trovate anemiche. 

I casi osservaci dal Sonsino in Oriente sembrano di questo morbo ; e 
non è giusto sconoscere 1* importanza della estirpazione della milza, solo 
perchè si tratta di morbo infettivo. La infezione pare aver sedo princi- 
pale ed origine dalla milza, come ha dimostrato il caso del Prof. D*Antona. 

Contro il concetto- della sifili le ha per lui risposto il Falcoxb , addu- 
cendo la diversità delle speciali lesioni , e lo ringrazia ; ed al CoNCtm 
riafferma la ricerca dei plasmodi nel sangue riuscita invano. 

Accerta da ultimo il sig. Presidente di aver talvolta osservato il soffio 
anemico al collo, e promette continuarne la osservazione. 

Dott. S. Mabako (Salerno). — EncefaUhcele occipitale congenito. 

Si trattava di un tumore impiantato nel mezzo della regione occipitale 
in una bambina a 5 mesi, sei centimetri sopra la nuca, della circonfe- 
renza di 8 centimetri , pieno in gran parte di liquido comunicante colla 
cavità cranica. Dopo vuotato il liquido si avverti nel centro deiroccipite 
un foro grande poco più di un pezzo di 5 lire, da cui faceva ernia una 
massa pastosa elastiea (cervelletto) che fu ridotto colle dita. Poi suturata 
la superficie di impianto del tumore questo fu escisso. La bambina è 
guarita e la par:e fu poi garantita con una piastra di stagno ovattata. Il 
liquido estratto fu un litro e mezzo. La massa del tumore asportato pesava 
grammi 470. 

Il Dott. Nota ha avuto casi consimili operati o con la legatura ela- 
stica, se peduncolati, o collo spaccamento. Non crede che questa operazione 
sta molto pericolosa. 

Il Dott Celli consiglia operare più tardi possibile perchè il foro 
tende a chiudersi e allora Toperazione è più facile. 

37 
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Prof. C. Mabocco ( Roma ). — Anomalia di sviluppo 
degli organi genitali femminili. 

La costatazione di alcune anomalie nella prima età può riuscire pro- 
filattica ed impedire alcuni inconvenienti cbe spesso sì verificmo nelle 
relazioni sessuali. Raccomanda anche nelle bambine l'esame rettale. Pre- 
senta una bambina di due anni in cui mancano o sono appena accennati 
gli organi genitali esterni, e in cui l'esame del retto fa sospettare la man- 
canza delTutero. Presenta poi un preparato in alcool appartenente a una 
bambina nata sctlimcstre e morta dopo 5 giorni. Mancavano i genitali 
esterni. Un piccolo foro sott «pubico dava esito a urina, meconio e muco. 
Gli ureteri sì fondevano a due centim. dalla pelvi renale. Mancava l'ul- 
timo tratto dell* intestino che sboccava nella parte alta della vagina. Vi 
era pielo-nefrite bilaterale che reputa avvenuta nella vita estrauterina. 
Le trombe avevano decorso spirale. 

Il Dott. Blas[ credo che quel processo di pielo-nefrite possa ripor- 
tarsi alla vita intrauterina perchè non gli somba possibile che nei 
pochissimi giorni in che \isse la bambina siasi potuta determinare una 
lesione tanto avanzata. 

Il Prof. Marocco promette di studiare il pezzo microscopicamente por 
dilucidare tale questione. Non rinuncia però alla sua opinione per la 
grande quantità dì pus raccolta nella pelvi e negli ureteri, e perchè 
nessun nitro organo si mostrò mal-ito. 

Dott. R. Guaita (Milano). — Di una non rara causa 
di morte imprevista nei bambini. 

Come risulta dalle osservazioni (sci) delTO. essa consiste nel rapido 
insorgere di una nefrite parenchimale infettiva in seguito ad eczema 
semplice o impetiginoso del cuojo capelluto e della faccia. Questo fatto 
non è stato rilevato da alcuno, eccetto il Fekrrira (18'88). Bisogna ammet- 
tere speciali rapporti etiologici fra queste lesioni della pelle e i fenomeni 
nefritici, e questi rapporti probabilmente sono di natura infettiva. 

Il Dott. GiARRÈ ha osservato anche egli un caso simile nella clinica 
di Baginsri. Air au tossi a sì trovò siuovite purulenta delle articolazioni 
radio-carpiche e nefrite parenchimatosa acuta bilaterale. Baoinski fece 
diagnosi di setticemia forse secondaria alla suppurazione locale dell* in- 
tertrìgo. 

Il Dott. Concetti ae ha vìsM due casi simili. In uno si trattava di 
eczema impetiginoso della faccia e cuojo capelluto in piena suppurazione; 
nel secondo la sede era al dorso ma in via di essiccamento. La morte 
avvenne rapidamente con anuria, edemi, coma e convulsioni. 

Dott. V. Massini (Q-enova). — La Pediatria nella 
poliambulanza delle specialità di Genova. 

Espone una casuistica di circa duemila bambini tra cui degno di 
nota un raso di isterismo con sonnambulismo , nevralgie e forte midriasi 
da paralisi dello sfintere e crampo del dilatatore della pupilla. Insiste 
Buiruso dell'oftalmoscopio nelle malattìe endocraniche: nei casi di macro* 
cefalo per rachitide esso esame sarà negativo, mentre nella macrocefalia 
da idrocefalo cronico mostrerà vascolarizzazione aumentata nella retina e 
nella papilla del nervo ottico. 
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Prof. A. Bianchi (Firenze).— iSti//6 applicazioni deìP ascoltazione 
stetoscopica comparata e della percussione in pediatria. 

L*ascol (azione stetoscopica consiste nel fare pervenire nirorecchio le 
onde sonore prodotte dalla percussione in un viàcere. L' apparecchio con- 
sti di un comune stetoscopio che mercè di due tubi di gomma si applica 
alle oreccliM'. Kj^so si appone sul centro del viscere ben** premuto sulla 
ente , e intanto si prattica la percussione dolcemente col dito , in modo 
centripeto. Con ciò si ottiene V area esatta coperta e scoperta di lutti i 
visceri, l'area esatta del contenuto liquido dei visceri cavi e il suo spo- 
stamento. Con questo metodo non si è disturbati dille grida del bambino. 
Dairesame del con'enuto gastrico si può studiare il tempo impiegato per 
la digestione del latte e regolare cosi il tempo delle successive poppate. 
Si avrà con ess > un criterio per la diagnosi di sifìlide congenita piitcndo 
limitare esattamente Tarea splenica che nei sifilitici è ingrandita. L\<iscol- 
tizionc comparata poi si fa ponen<]o due stetoscopi nei punti in esame 
e i rispettivi tubi di gomma nei condotti uditori. DA ottimi risultati nelle 
ricerche comp&rative sui rumori delia respirazione e della circolazione. 

Doti. G. Guidi (Firenze).— Della pseudo-pertosse. 

1/ 0. s<gu:ila nlc.tuc tossi che per la fvirma parv>ssÌ8tica spasmo lica 
degli accessi si possono confondere colla pertosse, mi che ne diversiHcano 
per alcune modalità e specialmente per la patogenesi , e che egli rag- 
gruppa sotto il nome di pseudo-pertosse. Egli ne ha osservati molti dopj 
la epidemia delT Influenza che a sua volta era stata preceduta da una 
epidemia di vera pertosse. Anche clinicamente però la pseudo-pertosse ha 
alcuni caratteri per cui si può distinguere: gli accessi sono di breve dura- 
ta , più frequenti di giorno che di notte , il vomito è raro , V esame del 
petto dà segni di affezioni catarrali più o meno intense e diffuse, è abba- 
stanza frequente anche negli adulti (22 0|0) , mancano le forme emorra- 
giche , r espettorato non è filante , ma catarrale bianco-giallastro, e non 
contiene il bac'llo di Afanasieff. In 5 autossie pratticate non si trovò 
nessuna lesione faringo-laringea. La cura deve essere f;itta a base di anti- 
spasmodici (bromuri) e di balsamici. La cura locale che TO. prattica con 
vantaggio nella pertosse vera qui si è mostrata dannosa. 

Il Dott. GiARRÈ convieue che molte tossi possano avere una analogia 
colla tosse convulsa benché determinate da cause molteplici, ma non crede 
necessario farne una entità morbosa a so. É naturale che venuta la per- 
tosse a bambini malati per affezioni polmonari V esame fisico e quello 
del respettorato sieno diversi da quello della semplice pertosse. Cosi pure 
non riconosce molto valore al reperto betteriologico ancora infido, nò a 
quello terapeutico variab'le con i varii osservatori e colle varie epi- 
demie. 

11 Dott. Pesa ricorda alcuni suoi lavori in cui sarebbe dimostrata la 
grande efficacia che ha la vacciuaz oue nella cura della pertosse (batte- 
rioterapia ?)• 

Il Prof. De Bokis l'accomanda di proce-lere molto canti nel tirare 
conS'ga<nze dagli studii batteriologici. Egli ha fatto molte inoculazioni 
col metodo di Letzsbich e Afanasieff, ma sempre negative. Le sne osser- 
vazioni personali poi fanno negare alla vaccinazione qualunque influenza 
sulla pertoise. 

Il Dott. Guida ha is dato un piccolo bacillo di natura sporifero trovato 
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solo negli espettorati di bambini affetti da pertosse; ma le inoculazioni 
fatte con esso nel laringe e nella trachea di cavie , cani e conigli sono 
state sempre infruttuose. 

11 Dott. TiTOMANLio crede che Tnnico criterio per distinguere la vera 
pertosse dalle forme analoghe sirebbe il criterio etiologico ( m'crorga- 
nìsmo ). 

Il Prof. Fasano cita due casi a lui occorsi in cui si trattava di pseudo- 
pertosse da iperirofìa della mucosa nasale che escissa portò la pronta gna* 
rigione. Anche egli non crede nlPefficacia della vaccinazione. 

Il Dotr. Guidi risponde che non ha voluto fare della pseudo -pertosse 
una entità morbosa, ma che ha voluto richiamare T attenzione su alcune 
forme simili e sui criteri di diagnosi differenziale. 

Dott. A. CuoMo (Napoli). — Idrocefalo cronico e Rachitismo 
cranico considerati dal lato clinico ed oftalmoscopico. 

V 0. fa un quadro parallelo fra V idrocefalo cronico e il rachitismo 
del cranio facendone risaltare le differenze tanto per ciò che riguarda Tap- 
parenza esteriore quanto per ciò che rguarda la funzionalità del cervello. 
Insiste molto sulla utilità dell* e.^amc oftalmoscopico e mette in evidenza 
i dati differenziali fra le due forme morbose. 

Prof. G. BoETTi ^Torino). — Nota statistica sulT Ospizio 

esposti di Torino. 

Gomiiiria col dimostrare la notevole diminuzione di mortalità ohi si 
ebbu nel lirefutrofio dopo che fu separato dalle sale di maternità, e ciò 
per il diminuito numero dei morbi infettivi. Fa vedere Futilità di sussi- 
diare le msidri per allevare in casa i loro bambini. L' allattamento arti- 
ficiale non è mantenuto che per i si fi litici. Ha trovato dannoso vaccinare 
i bambini nelle prime epoche della vita: ora si prattica dop ) il 3^ mese. 
Si ferma sulla sifilide ereditaria e sulii sililizzazìone delle nutrici per 
mezzo dei bambini infetti. Fin dal 188*^ le nutrirai cosi infettate vengono 
ricoverate in una apposita sala dell'ospizio e curate uniti mente ai barn* 
bini. La comparsa della Ki(ilide ereditaria spesso è tardiva: 54 bambini, 
ammessi perfettamenle sani alTapparenza, presentarono più tardi sintomi 
di sifilide e infettarono 31 nutrici. Talora nella madre non »i riscontranx) 
i segni della sifìlide : su 38 bambini provenienti dalla maternità e net 
quali più tnrvli si sviluppò la sifilide ereditaria, solo 9 vennero indicati 
come provenienti da madre sifilitica: le altre 24 madri non presentavano 
segni di sifilide. La sifilide ereditaria in genere resiste ai mezzi di cura 
anche energicamente applicati. 

Dott. G. BsBTi (Bologna). — Contributo allo studio della 

funzione urinaria del neonato. 

L'O. ha fatto le sue osservazioni su 28 neonati raccogliendo le urine 
con un metodo molto esatto. Le conclusioni che ne trae sono le seguenti: 
1^ L'urina va rapidamente crescendo nei primi 6-7 giorni per rallentarsi 
poi arrestarsi; 'J^. dalla quanti à delTurina emessa il I^. giorno non si 
può trar norma su quella dei giorni successivi : 3*. Lo stato di non ma- 
turiti , la debolezza, il mughetto, la diarrea diminuiscono il volume 
qnotitiiano dcirurina: 4^ Entro limiti abbastanza distanti non esiste prò- 
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porzione stabile fra la robustezza del neonato rappresenta'a dal peso di 
nascita e la quantità dì urina gìomalnicn^c emessa: l^. Sembra e.^^servi 
prevalenza del volume delFurìna emessa nelle ore diurne sopra quello delle 
urine emesse nella notte, specialmente al di là del 4.* — 5*. giorno. 

Doti. B. Saiuu (Matera). — L'ascite acuta nei bambini. 

Dopo avere accennato a varìi casi con esito in giiarigion% ne descrive 
uno seguito da morte eon autopsia in una bambina dì 6 anni. Il quadro 
clinico fu di una peritonite acuta idiopatica che decorse rapidissima. Post 
mortem si ti^vò peritonite siero- fi brinosa con circa due litri di essudato, 
e pleurite bilaterale della stessi natura (pol'sierosite). É esclusa la natura 
tubercolare, e che queste forme possano stare in rapporto con fatti mes- 
strnali (Gru vellh'er). Egli crede che queste sierositi sieno di natura reumi- 
tica, per cui, rarissime nei neonati e poppanti, possono benissimo insor- 
gere nelle epoche ulteriori dell* infanzia specialmente nelle femiue delle 
classi povere. 

Prof. D. Frango (Napoli). — L'ipertermia nelle affezioni 

non infettive dei bambini. 

L*0. sostiene che Tipertermia, oltre airessere prodotta da causa infet- 
tiva, possa avere due altre cause distinte : V. V assorbimento di prodotti 
di fermentazioni anormali da parte deirìntest'no o la ritenzione di prìn- 
cipii escretivi della cute: 2^. una abnorme stimolazione del sistema ner- 
voso (dentizione). Dopo aver riferito Pop'nione di varii clinici espone 
alcune storie cliniche di sua osservazione, illustrando i due momenti etio- 
logìei sopra accennati come causa unica di ipertermia senza dover ricor- 
rere a processi di natura infettiva microbica. 

Il Dott. Fortunato osserva che V infezione non sempre ò data da 
immissione nel sangue di microrganismi, ma solo dei loro prodotti tossici 
( leucomaine ). Ora nelle ipertermie da origine intestinale basta spesso a 
produrne la guarigione un pnrgante che sbarazzi rintestino dai microrga- 
nismi che sono la causa di fermentazioni putride ec^c. 

Il Dott. Lelli appoggiando questa opinione, ricorda una sua pubbli- 
cazione in proposito sulle furme pseudo-tifose. 

Il Prot. Bianchi ancora porta dei fatti propri per venire alle stesse 
conclusioni, e cita per analogia che la tctanotossina può produrre il tetano 
senza che vi sia entro Torganismo il bacillo patogeno. 

Il Presidente Dott. Blasi conviene col Prof. Franco che vi sieno 
specialmente nei bambini delle forme febbrili che non possono riportarsi 
a nessuna delle note iufezìoni e che air improvviso guariscono con e senza 
rimedi!. Crede che la piretologia dei bambini meriti uno studio ulteriore 
perchè fattuale classifica delle febbri non ci rende ragione dei fatti che 
gionialmente si osservano. 

Il Prof. Db Boxis on ferma le osservazioni del Dott Blasi. Spesso si 
tratta di sostanze chimiche che indrodotte modificano il chimismo dei 
processi orgmicie turbano rattivìt:\ dei centri nervosi termici. 

Dott. Lu:oi Concetti. 
(continua). 
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CORRISPONDENZA, INTERESSI PROFESSIONALI 

E VARIA. 



A fatto compiuto. -- Ora che il primo Congresso pediatrico italiano 
è già entrato nel dominio della storia, ci fìa lecito esternare le nostre 
impressi'-^ni, sulle quali, ni certo, ncn vi sarà alcuno che oserà malignare. 
Noi, che per la serietà dell' ardua impresa e per la dignità di noi stessi, 
non spendemmo una parola sola di reclame^ ne pitoccammo 1' ajuto mo- 
rale materiale di nessun astro maggiore o minore o 1' appoggio più o 
meno influente di qualche grande giornale, abbiamo diritto di esultare 
conftatnndo, senza qualsiasi illusione, che questo primo convegno dei pe- 
diatri italiani costituì davvero un' avvenimento scientifico degno della più 
alta considerazione. 

Possiamo dire con orgoglio che in Europa è stata V Italia che £ra le 
nazioni sorelle si è fatta innanzi a dare il buono esempio. Prima, infatti, 
del Congresso di Eoma, la Pediatria in ogni altro paese civile non co- 
stituì che Sezioni a parte di Congressi medici generali; e se 1' America 
nel decorso anno 1889 potette esser lieta di eflfettuire un primo conve- 
gno di valenti specialisti, ciò fu subordinato alla esistenza di una florida 
Società pediatrica con l'obbligo delle annuali riunioni, istituzione di cui 
sventuratamente appo noi dovesene deplorare finora la mancanza. 

Lode sincera pertanto sia resa a quanti con amor d' intelletto e con 
atto generoso corrisposero con slancio al nostro invito ed applaudirono 
alla nostra modesta iniziativa: l'ampia, solenne e generale atfermazione 
che, mercè r opera loro, ricevette la Pediatria italiana nell'alma Roma, 
sarà, ne siam certi, la più lusinghiera soddisfazione morale ed il più splen- 
dido guiderdone ai loro nobili sforzi ed alla infatic «bile loro attività. 

Se due mesi fa questo primo Congresso poteva sembrare un sogno di 
mente inferma ed esaltata, costituisce oggi giorno un tatto compiuto che, 
mentre onora la nostra cara patria, eccita T invidia e la gelosia di chi, 
pur atteggiandosi a benefattore dell'umanità, non fa m'-stra del suo su- 
blime ministero che per uno scopo di bassa speculazione ! Per la Dio 
mercè, questa indelicata e ristucchevole condotta non g unse fino a noi, 
ora soprattutto che abbinm visti coronati i nostri poveri sforzi. 

Un centinajo circa di congrossisti convenuti da ogni parte d'Italia, 
rappresentavano quanto di più spiccato e di più eletto oggi abbia, presso 
noi, la nostra giovane specialità. Ciò non pertanto molteplici e lusinghieri 
furono i telegrammi e le adesioni di altri stimabili cultori, che, per cir- 
costanze imperiose^ non poterono intervenire. Ed ahbenchè non s'intese 
mai dare al convegno una forma uflìciale, pure il Comune di Roma si 
fece degnamente rappresentare dal prof. Roseo, che, dopo il discorso inau- 
gurale letto dal Direttore di questo « Archino », portò ai congressisti 
il saluto di Roma. Anche il prof. Pagliani, direttore della Sanità pub- 
blica del Regno, mandò di ufficio la sua adesione insieme ai più nobili 
e lieti auguri] per la prosperità e l'avvenire della specialità in Italia. 
Costituitosi per acclamazione il seggio presidenziale, furono inviati tele- 
grammi alle LL. MM., da cui si ebbero r'sposte degne delle ovazioni ed 
acclamazioni di tutta intera V Assemblea. 

Numerosi ed importantissimi furono i lavori presentati alla discussione ; 
ed abbenchè si fu obbligati ad aggiungere una seduta a quelle preceden- 
temente annunziate, pure, per mancanza di tempo, parecchie ed interes- 
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santi comanicazioni non potettero essere annoverate neirordine del giorno 
ddle riuni^n'. Lunghe, animate, dotte ed istruttive fa rono pure le singole 
discussioni, durante le quali era veramente ammirevole il constatare la 
calma nel procedere, la correttezza nella esposizione, la sobrietà e la con- 
vinzione profonda nel sostenere con dottrina le proprie opinioni. Intel- 
ligente e corretto fu pure il lavoro della Presidenza che, in qualsiasi atto 
del Congresso, non mostrò mai di abusare delle cariche gelosamente a 
Lei affidate dal voto unanime delKAssemblea. Per cui, a pr)posta del 
Do*t, Vincenti, di Milano, fu votato per acclamazione dalla medesima un 
voto di plauso alla Presidenza, e specialmente al Direttore di questo r At' 
chivìo a per la operosità e per Io zelo da lai spiegati nella realizzazione 
della sua iniziativa. 

Ed a proposito della relazione presentata dal Professor Bianchi di Fi- 
renze relativa alle più importanti questioni riflettenti gl'interessi alla Pe- 
diatria in Italia, venne anche spedito, a nome dell'Assemblea, un tele- 
gramma a S. E. il Ministro di Pubblica istruzione, reclamando la urgente 
e necessaria istituzione delle cliniche pediatriche ufficiali in tutte le Uni- 
versità del Regno, semenzai imprescindibili pel progresso e per la pro- 
sperità della Scienza pediatrica. 

Napoli poi dev' essere orgogliosa nel vedersi prescelta, in omaggio alla 
memoria di Luigi Som3IA, a sede del 2"* Congresso pediatrico , che avrà 
luogo nel 1892, mentre tutte le altre adunanze biannunli saranno sem- 
pre tenute nella captale del Regno. 

A proposta pure del prof. Marocco di R >ma, fu presentalo al banco 
della presidenza un' ordine del giorno deirAssemblea. coverto da circa 60 
firme, con il quale i congressi -iti, inspirati da un nobile e delicat) pen- 
siero, resero omaggio alla venerata memoria di Luigi Somma, esprimendo 
al Consiglio comunale di Nap)li il voto di veder concedere alle spogli'^ 
mortali del compianto pediatra un posto nel recinto degli uomini illustri 
al Cimitero Nuovo, e di apporre il suo nome ad una delle vie di nuova 
costruzione. Alla lettura del telegramma esprimente il voto fu tale la com- 
mozione generale da far esplodere unanime le grida di viva Napoli, viva 
Somma! !... 

L*Asemblea devenne pure alla nomina del Comitato ordinafore del 2^ 
Congresso, proclamando eletti per acclamazione: G. Somma, P. Blasi e 
P. Fede, el affidò al Segretario Dott. Concetti li compilazione del volu- 
me degli Atti del 1^ Congresso, che fra non guari vedrà la luce. 

L'attività e lo zelo degl* intervenuti non si dispiegarono soltanto nella 
sala delle adunanze; che anzi, nelle poche ore di riposo concesse fra Tuna 
e r altra seduta^ un nucleo di volenterosi capitanato dal Dott. Bianchi 
gettò le basi e discusse lo Statuto della Società pediatrica, deliberando 
di sottoporre il tutto ali* approvazione dell'Assemblea generale, nel pros- 
simo secondo Congresso. 

Sarebbe infine impossibile descrivere la cordialità, la gioia, la fraterna 
unione che regnò al banchetto che mise termine ai lavori del Congresso» 
Cinquanta commensali rappresentavano 1 It ilii intera , fra cui pure un 
distìnto medico viennese Dott. Galatti che, con assiduità invidiabile, ave- 
va preso parte a tutti i lavori del Congrosso. Vi furono circa una tren- 
tina di brindisi, fra i quali applaudilissimo quello del direttore del no- 
stro « Archino » che portò ai Congrossisti il saluto di Napoli lieta di ve- 
dersi prescelta a sede del 2^ Congresso, e riconoscente per aver vista ono- 
rata la memoria del suo illustre e compianto concittadino; e l'entusiasmo 
giunse a) colmo quando Egli conchiudeva dicendo: se nel breve soggiorno 
in questa intangibile metropoli noi ci sentimmo tutti romani^ la bella 
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Partenope fin da ora col mio labbro vi proclama tutti napoletani. A no 
me di Napoli, io bevo alla vostra salute!! 

A conti fatti, il Congresso riuscì una maestosa e splendida festa della 
scienza: fa un solenne trionfo per la pediatria italiana, che oltre all' es- 
seri-i dignitosoment^ affermata, ha guadagnato quel posto (he merita* 
mente le spetta innanzi alle nazioni sorelle. 

Rimane ora ai suoi degni rappresentanti il doveroso compito di casto- 
dire gelosamente la guadagnata posizione. 



FORMOLARIO TERAPEUTICO 



Congiuntivite acuta dei neonati 

Nitrato di argento eristalliz/ato. . gram. 0,20 
Acqua distillata » 10,00 

mib. in boccette bleu. Da instillare questo collirio sulle congiuntive allo 
scopo di evitare l'oftalmia puruletita. Dopo T instillazione, si neutralizzi 
r eccesso di nitrato di argento con acqua salata. 

De Saint-Oermain e Valude. 
Incontinenza notturna di orina 

Bromuro di potassio .... decigram. 6^00 
Tintura di belladonna. . • . gocce 10 a 20 
mib. Da somministrarlo nelle ultime ore della sera. 

RlCHARDS. 

Eczema dei bambini 

Acido borico gram. 1,50 

Ossido di zinco s 5,00 | 

Vasellina ed ) qa aa i 

Amido polverato }••••««« g"»">- 30,00 1 

mib. Da farne unzioni sulle località affette dopo di aver eliminate le cro- 
ste rammollite con olio di ulivo. 

oppure: 

Precipitato bianco gran». 1,00 j 

Balsamo del Perù » 5,00 ; 

Unguento di Wilson » 30,00 

mib. Da farne unzioni sulle sedi affette. I 

Saalfeld. { 

Pertosse. > 

Timolo gram. 1,20 

Acido fenico » 10,00 

Essenza di sasso frasso j 

E-senza di eucalypto f ^^ » 7 50 

Catrame liquido ( ' ' 

Essenza di trementina ] 

Etere » 3,75 

Alcool » 90,00 

mib. Da versarne una trentina di gocce su di una pezzuola che verrà 
applicata ai dintorni del collo del bambino, rinnovandone T applicazione 
ogni due o tre ore. 

Beall. 

// Direttore responsabile — G. Somma. 
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